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INFORME AMBIENTAL DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANEJO
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LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

, w ~ FICHA TECNICA DEL PROYECTO @accimm btd

CONSORCIO AB LOJA

WEF Ill Ll'l'llll

MES: JUNIO DE 2020, PLANILLA N° 20

LOCALIZACION: SECTOR LA FLORENCIA, CIUDAD DE LOJA

AREA DE INTERVENCION DEL

10,5 Ha.
PROYECTO
CONTRATISTA: CONSORCIO AB LOJA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: MUNICIPIO DE LOJA
FISCALIZACION: CONSORCIO LOJA VERDE Y SUSTENTABLE
PLAZO: 18 MESES
MONTO: 15,703,942.01 dolares americanos
LICENCIA AMBIENTAL: N* 09-2016
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
66,00 %

DEL PMA DE LA AUDITORIA:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
50,85 % de las actividades ejecutadas frente a lo contractual

Ing. Yadira Soldrzano 77
o f Especialista A lﬁlCC|Cinabt

DEL PMA CONTRATADO:

Agua

Consorcio AB L%NSUR" 10 AB LOJ

ELABORADO POR:

Especialista Ambiental-
Fj?cﬁm.}aﬁﬂﬁf’li
¥

Xl

REVISADO Y APROBADO POR:
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i AnERICA LATIA CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

1. ANTECEDENTES

El Consorcio AB Loja, se encuentra ejecutando desde el periodo del 21 de diciembre del
2017 el proyecto “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" a través del CONSORCIO AB
LOJA, cuya finalidad es la eliminaciéon o reduccion de la contaminacién o las
caracteristicas no deseables de las aguas, bien sean naturales, de abastecimiento, de
proceso o residuales llamadas, en el caso de las urbanas, aguas negras.

La finalidad de estas operaciones es obtener unas aguas con las caracteristicas
adecuadas al uso que se les vaya a dar, por lo que la combinacién y naturaleza exacta de
los procesos varia en funcién tanto de las propiedades de las aguas de partida como de
su destino final.

El documento que se presenta, resume las actividades ambientales que se ha ejecutado
por parte del Consorcio AB Loja, ademas, se puede evidenciar el porcentaje de
cumplimiento de las actividades realizadas con respecto al Plan de Manejo Ambiental
aprobado por el MAE y el Plan de Manejo Ambiental contratado. Con el fin de cumplir
la normativa ambiental vigente en el estado ecuatoriano para el Proyecto en ejecucién
en todas sus fases.
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“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

2. INTRODUCCION

El presente informe corresponde al periodo del 01 hasta el 30 de junio de 2020 y detalla
las actividades ambientales y de seguridad industrial ejecutadas en dicho periodo.

Con el fin de ejecutar las actividades que constan en el Plan de Manejo Ambiental
contratado y aprobado por el MAE, dando cumplimiento de esta manera a las normas y
reglamentos ambientales existentes en el Ecuador, lo que nos permite coincidir en
actividades vinculadas a un mejoramiento continuo de la gestion ambiental del
proyecto, en pro de la generacién del buen vivir a los que son directamente e
indirectamente beneficiados con el proyecto en ejecucién.

En resumen, este compromiso sera demostrado:

o En el cumplimiento de cada una de las actividades indicadas en el Plan de Manejo
Ambiental. Para ello se procedera entre otras cosas a llevar adelante una correcta
gestién ambiental de todos los impactos y acciones de mitigacion, reduccién y
minimizacion de impactos.

o Cumplimiento de cada una de las regulaciones vigentes para la preservacion y

conservacién del medio ambiente y las condiciones ecoldgicas de los lugares
donde se desarrolla el proyecto.

o Acciones ambientales que se deben de considerar para el mejoramiento continuo
de la Gestién ambiental a través de los responsables del componente Ambiental y
de Seguridad Industrial.

o, g E P —
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“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

3. OBIETIVOS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del PMA se centra en especificar las acciones o medidas que debera
tomar en cuenta el proyecto “Construccion de la Planta de Tratamiento de aguas
residuales en la ciudad de Loja, primera etapa”, para la prevencién, control, mitigacién
ambiental en procura de un desarrollo sustentable de las actividades desarrolladas y
aportar con la conservacion y preservacion de un ambiente natural sano y libre de
contaminacidn, mediante el cumplimiento de la legislacién ambiental vigente.

3.1.1 Objetivo Especifico

Mitigar y minimizar los potenciales impactos ambientales negativos sobre el entorno de
las instalaciones, derivados de las actividades de operacion, mantenimiento y retiro de
las instalaciones.

e Proporcionar una herramienta efectiva para el manejo de las instalaciones y
ejecucién de las actividades en condiciones ambientalmente eficientes, que
permitan preservar el entorno y cumplir con lo establecido en la Legislacién
Ambiental vigente y aplicable.

e Proteger la salud del personal operativo y de mantenimiento, de la inhalacion,
contacto o ingestion de sustancias peligrosas.

®* Propender ala reutilizacién y correcta gestion y disposicion de desechos liquidos
y solidos peligrosos.

e Establecer un programa de mediciones ambientales mediante un Plan de
Monitoreo Ambiental.

e Mantener un programa de seguimiento y evaluacion de las medidas
ambientales para las fases de operacién, mantenimiento y retiro de las
actividades del proyecto “Construccién de la Planta de Tratamiento de aguas
residuales en la ciudad de Loja, primera etapa”.

4. DESCRIPCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS AMBIENTALES
e Fvaluacion de los programas del plan de Manejo Ambiental

La evaluacion de cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental se realizara
mensualmente a través de una matriz de evaluacidon que contempla todas las
actividades de cada uno de los programas, que permiten evaluar el porcentaje de avance
por programa y finalmente el porcentaje de avance total del Plan de Manejo Ambiental
contratado y aprobado por el MAE.

La valoracion por programa estara en funcién del nimero de actividades y la valoracién
del Plan de Manejo estara en funcion del nimero de programas.

XI ; @accio:g btd
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“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

Finalmente, la matriz contempla una valoracién para determinar el porcentaje del
cumplimiento que va de:

Valoracién Nivel de cumplimiento
0-30% bajo
30-60% medio
60-100% alto

Cabe indicar el nivel de cumplimiento del plan de manejo ambiental estara en funcién
del avance fisico del proyecto. Es asi que para el presente periodo el porcentaje de
cumplimiento acumulado del plan de manejo ambiental corresponde a 66,00%. (Ver
matriz de cumplimiento).

% CUMPLIMIENTO DEL PMA
ACUMULADO HASTA JUN 2020

milm2

4.1.Plan de prevencion y Mitigacion de impactos
4.1.1 Programa de Prevencion y Manejo de Impactos
4.1.1.1 Ubicacion y remocion de campamentos o adecuacion de dreas

para el personal

Dentro del proyecto no ha sido necesario la adecuacion de campamentos debido a que
el personal labora y se dirige a su domicilio. Sin embargo, al interior del proyec;co se han

adecuado areas tales como: \
|

@&ioqg&t( " ‘9/
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10 horas diurnas laborables de lunes a viernes de 08H00 a 18H00 y los dias sabado de
08h00 a 13h00, con una hora de descanso al almuerzo.

4.1.1.7 Obtener todos los permisos ambientales

El proyecto cuenta con la respectiva licencia ambiental N° 09-2016 emitida por el
Ministerio del Ambiente.

REVISAR ANEXO 1. OFICIO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE
LOJA, REGISTRO FOTOGRAFICO DE VOLQUETAS CON LONAS, REGISTRO FOTOGRAFICO
DE LABORES EN OBRA, REGISTRO DE CONTROL DE POLVO.

4.2.Plan de Contingencias
4.2.1 Programa de Contingencias
4,2.1.1 Simulacros

En el presente mes no se desarrollé simulacros.
4.2.1.2 Elaboracidon del Plan de Contingencia

El proyecto PTAR cuenta con un plan de contingencias aplicable, el mismo que se
presento en el mes de junio de 2018.

4.2.1.3 Extintores

En el presente periodo se cuenta con 13 extintores que son inspeccionados
mensualmente y se detallan a continuacién:

1 Oficinas 1 Permanente | Ene/19
administracién
consorcio AB LOJA Ene/20
2 Vestidores-obra 1 Permanente | Ene/19
Ene/20 Tipo ABC PQS
3 Maquinaria 6 Permanente | Mar/19
pesada- obra
Ene/20
4 Area de desechos 1 Permanente | Nov/19
Ene/20
5 Oficinas consorcio | 1 Permanente | Ene/19
AB Loja- obra
Ene/20
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6 Oficinas 1 Permanente | Nov/18
subcontratista obra
Ene/20
7 Bodega 1 Permanente | Nov/18
subcontratista obra May/19
Ene/20
8 Area temporal de | 1 Permanente | Ene/19 Tipo ABC-PQS
almacenamiento
de combustibles. Ene/20
Total 13

Hasta la presente fecha se ha dado mantenimiento a 13 extintores. Cada extintor cuenta
con la etiqueta en la que detalla la fecha de recarga que emite la empresa que da el
mantenimiento.

4.2.1.4 Kit control de derrame

A fin de efectuar un adecuado control de posibles derrames que pudieran ocurrir en
distintas situaciones dentro del proyecto, se ha instalado un kit junto al area de desechos
peligrosos, conteniendo productos adecuados para una primera y rapida reaccion del
personal cercano al derrame. A continuacién, y una vez controlados los primeros
efectos del derrame se procedera a la recuperacion y limpieza total del area en cuestion.
Se detallan los implementos con los que cuenta el kit:

- 100 U Pafios absorbentes

- 1 Corddn barrera absorbente
- 1Pala

- 1saco de aserrin

- 2 |b de waipe

- Guantes de nitrilo

Se realiza inspecciones mensuales del Kit de control de derrames, y en caso de utilizar
los implementos se hara la reposicion segln sea el caso. En el presente mes se realizd
mantenimiento del kit.

REVISAR ANEXO 2: REGISTRO FOTOGRAFICO E INSPECCION DE EXTINTORES, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE INSPECCION DEL KIT.

4.3. Plan de Manejo de Desechos
4.3.1 Programa de prevencién y manejo de desechos sdlidos no peligrosos
4.3.1.1 Recipientes rotulados

y !
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Para el cumplimiento de esta actividad se ha dispuesto 10 tanques metalicos para la
disposicién temporal de desechos comunes que se generan en obra. Los que se detallan
a continuacion:

TOQ NORMA INEN CANTIDAD EJECUTADDALA | CUMPLIMIENTO UBICACION
2841 CONTRATADA FECHA DEL TOTAL DEL
RUBRO A LA
FECHA %
PTAR268 TANQUES 20 8 40% Obra en area de
METALICOS DE 55 desechos

GALONES PARA
SOLIDOS Y Liouinos
EN CAMPAMENTOS
PTAR267 TANQUES 12 10 83,33%
METALICOS DE 55
GALONES PARA
DESECHOS SOLIDOS
Y LQuipos EN
FRENTES DE
TRABAIO

Se realiza inspecciones mensuales del drea de desechos en donde se determina el estado
de los tanques metdlicos y de ser el caso se realizara mantenimiento y reposicion de los
mismos. En el presente periodo no se realizé reposicion de recipientes, se ejecutd orden
y limpieza en el drea como actividad de limpieza a los tanques.

En el presente mes se incrementd 4 tanques para el manejo de desechos peligrosos
infecto contagiosos para el manejo de desechos por la situacion de pandemia Covid 19.

4.3.1.2 Politicas de reusa y reciclaje

Basados en la politica del Consorcio AB Loja, se fomenta constantemente buenas
practicas de reciclaje y ahorro de recursos para lograr un cambio cultural en los
trabajadores que contribuyan al cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental del
proyecto.

En el presente mes en el drea de vestuarios en el cartel informativo se recalco temas:
Medidas preventivas ante el Covid 19, campafia de prevencion de alcohol y drogas,
manejo de desechos infecto-contagiosos. Esto para contar con la atencion del personal
y concienciar a través de imagenes y anuncios de seguridad, salud y ambiente.

4.3.1.3 Registro de los desechos

Los desechos comunes son entregados semanalmente los dias lunes y jueves al carro
recolector del Municipio de Loja para su posterior disposicién final, en el relleno
sanitario de la ciudad de Loja, cada entrega se registra en un fy,mato AMB 001.

\
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4.3.1.4 Implementar una cuadrilla y equipos para la recoleccion y
desalojo de escombros

Se mantendran las dreas limpias y ordenadas con la finalidad de evitar accidentes. Se
recalca constantemente sobre el orden y limpieza antes y después de ejecutar las
actividades en obra, el personal de cuadrilla es de dos o mas personas dependiendo de
la actividad de limpieza a realizar. En el presente mes se realizaron actividades de orden
y limpieza en la planta y fumigaciones constantes de sanitizacion como medida
preventiva ante del COVID 19.

4.3.2 Programa de prevencion y manejo de desechos sélidos peligrosos
4.3.2.1 Recipientes rotulados

Los recipientes que se encuentran en el area de desechos peligrosos se rotularon
conforme la norma INEN 2266 y conforme el acuerdo ministerial 061 y 026, se cuenta
con un total de 4 tanques de 55 galones para residuos peligrosos que se encuentran
sobre un pallet para un mejor manejo dentro de dicha area.

4.3.2.2 Area de almacenamiento de residuos

Mensualmente se realizan inspecciones a los recipientes y drea donde se disponen los
desechos peligrosos, estas actividades se las registra en un formato AMB 002, el cual se
determina si se requiere o no mantenimiento mensual. En el presente mes no fue
necesario el mantenimiento.

El 4rea cuenta con malla perimetral, 4 recipientes para desechos peligrosos, rétulos
informativos, extintor tipo ABC, pallets, piso impermeabilizado con hormigén, rejillas y
trampa de grasa en caso de derrame.

En el presente mes se incrementé 4 tanques para el manejo de desechos peligrosos
infecto cantagiosos para el manejo de desechos por la situacion de pandemia Covid 19.

4.3.2.3 Mantener un registro de los desechos peligrosos

Para el registro de esta actividad se ha generado un formato que permitira llevar un
control de cada entrega que se ejecute segun sea el caso y se anexara la guia de entrega.
En el presente mes no se realizo la entrega de desechos peligrosos.

4.3.2.4 Contar con un registro generador de residuos peligrosos

Se cuenta con el registro generador de residuos peligrosos MAE-2018-CGZ7-DPAL-
000506 en el SUIA al mismo que se dard cumplimiento conforme lo establece el acuerdo
ministerial 026 del Ministerio del Ambiente.

%|12
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4.3.2.5 Manejo de escombros

Para la construccion del proyecto se realiza desbroce, limpieza y excavacion de material,
el mismo que se esta reutilizando para relleno dentro del mismo proyecto, el material
vegetal producto del deshroce inicial se dispone y almacena en un area especifica para
su posterior uso en las dreas verdes que requiera el proyecto posteriormente.

Se cuenta con una escombrera fuera del drea del proyecto mediante convenio con el
duefio del predio y Municipio de Loja, cuyo registro ambiental es Nro. MAE-RA-2018-
341016, la misma gue actualmente no esta en uso.

REVISAR ANEXO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO DE ESTAFETA, REGISTRO FOTOGRAFICO
DE AREA DE DESECHOS, REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE DESECHOS, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE CUADRILLA DE LIMPIEZA Y FUMIGACION.

4.4.1 Programa de equipo de proteccién personal
4.4.1.1 Dotacion y reposicién de EPP

Para el periodo del 01 al 30 de junio de 2020, por el reinicio de actividades post Covid
se cuenta con 57 trabajadores; de los cuales el 100% cuenta con Equipo de Proteccion
Personal (EPP). En el presente mes se realizé entrega de EPP a 10 trabajadores.

» Inspecciones periddicas de uso de EPP

Mensualmente se ejecutan inspecciones al azar de uso de EPP a todo el personal técnico,
administrativo, de servicio, cuadrilla y operadores, estas inspecciones son reportadas en
un formato y permite determinar si el personal hace el uso correcto de EPP para corregir
desviaciones.

4.4.1.2 Botiquines

Con la finalidad de actuar en caso de lesiones leves se ha instalado en el proyecto
botiquines, en el presente mes no se incremento botiquines en obra, a la fecha se cuenta
con 4 fijos y 6 temporales en toda la maquinaria en caso de alguna lesion leve.

CANTIDAD UBICACION uso

1 OFICINAS CONSORCIO AB  LOJA- | PERMANENTE
ADMINISTRACION

1 VESTIDORES-OBRA PERMANENTE

1 OFICINAS CONSORCIO AB LOJA-OBRA PERMANENTE

A
A&
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1 OFICINA DE SUBCONTRATISTA PERMANENTE

6 MAQUINARIA TEMPORAL MIENTRAS LA MAQUINARIA
LABORE EN OBRA

» Inspeccion de implementos en botiquines

Los botiquines son inspeccionados mensualmente para determinar el estado,
mantenimiento, cantidad y vigencia de los insumos, la entrega de insumos se registra en
un formato para un mejor control y se hard constantemente la reposicién. En el
presente mes no se realizaron reposiciones.

El botiquin cuenta con: Medicamentos, vendas, ungiientos e hidratantes. Se hace el
detalle de lo que contiene el botiquin en el formato de inspeccién mensual.

Adicional se cuenta con una camilla rigida, férulas rigidas para extremidades superiores
e inferiores y collarin para estabilizar pacientes en caso de alguna emergencia que se
pudiera presentar en obra.

4.4.1.3 Trabajadores
» Cronograma de exdmenes pre ocupacionales y ocupacionales

En el presente periodo se realizaron examenes pre ocupacionales a 10 trabajadores de
ingreso y periddicos, es decir que hasta la fecha se cuenta con 47 aptitudes laborales
acumuladas.

» Trabajadores afiliados al IESS

El personal que labora en el proyecto se encuentra afiliado al IESS, conforme lo
establece la ley de seguridad social. Se anexa las planillas de afiliacion de la
contratista y subcontratistas del proyecto hasta la fecha. Es necesario aclarar que las
planillas del IESS que se adjuntarén en los informes seran las del mes que antecede
debido a que el pago de la seguridad social para las empresas se lo podra realizar
hasta el dia 15 del mes siguiente.

En el caso del personal extranjero espafiol conforme lo establece el convenio de
seguridad social entre el Reino de Espafa y la Republica de Ecuador, hecho en
Madrid el 04 de diciembre de 2009 se acogen a lo que dictamina en su articulo 8.
Literal a, es decir queda sometido a la legislacién de su empresa sede.

» Examenes médicos al personal

Con la finalidad de establecer el diagnéstico inicial al momento del ingreso de los
trabajadores al proyecto se realiza los exdmenes preocupacionales o de ingreso
conforme lo establece la legislaciéon vigente, dichos examenes tienen como
propésito determinar la aptitud del trabajador conforme sus condiciones psicofisicas
para el desempefio de las actividades que se le requeriran dentro del proyecto.

| 14
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En el caso del personal extranjero espafiol conforme lo establece el convenio de
seguridad social entre el Reino de Espafia y la Republica de Ecuador, hecho en
Madrid el 04 de diciembre de 2009 se acogen a lo que dictamina en su articulo 8.
Literal a, es decir queda sometido a la legislacion de su empresa sede.

» Examenes médicos al personal

Con la finalidad de establecer el diagnostico inicial al momento del ingreso de los
trabajadores al proyecto se realiza los examenes preocupacionales o de ingreso
conforme lo establece la legislacién vigente, dichos examenes tienen como
proposito determinar la aptitud del trabajador conforme sus condiciones psicofisicas
para el desempefio de las actividades que se le requeriran dentro del proyecto.

En el presente mes se realizaron exdmenes pre ocupacionales.

A continuacion, se presenta el cuadro resumen de vigilancia de la salud ejecutado a
la fecha por el consorcio AB Loja.

CUADRO RESUMEN DE VIGILANCIA DE LA SALUD MES DE JUNIO DE 2020

Historias clinicas 47 trabajadores
preocupacionales con
aptitudes laborales

Historias clinicas 9
seguimiento
Campafia de vacunacién | lera dosis 2da dosis
Difteria, tétano -
" | 60 trabajadores 60 trabajadores

tosferina y hepatitis B.

Ademas, en cumplimiento a la vigilancia a la salud de los trabajadores hasta el mes de
mayo de 2019 se contaba con 60 trabajadores con la primera y segunda dosis de
vacunas. En los meses posteriores se hara una actualizacion de esta informacion
conforme los trabajadores que retomaron las actividades y los de reciente ingreso. Se
anexa informe de la vigilancia de salud del presente mes.

» Entrega del reglamento interno

Actualmente se cuenta con el reglamento interno del trabajo aprobado ante el
ministerio de trabajo, dicho reglamento se entrega a los trabajadores conforme ingresen
a laborar al proyecto y seglin sea el caso se realizan charlas de difusién y de reinduccion.

Conforme lo establece el articulo 434 del cédigo de trabajo se ha realizado la entrega y
difusion del reglamento de higiene y seguridad del Consorcio AB Loja a todo el personal
del proyecto. En el presente mes se realizé la entrega de Reglamento Interno y de
Higiene a 10 trabajadores por ingreso al proyecto, dichos documentos se los entrega al

15 |
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trabajador al momento de la induccion y se registra en el formato de induccion al
personal.

4.4.1.4 Registro mensual de accidentes e incidentes

En el presente mes no se suscitaron accidentes, se cuenta con el registro para el reporte
de accidentes.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los accidentes hasta la fecha y el
estado de cada uno:

NOMERE DEL TRABAJADOR ESTADO ACTUAL-JUNIO 2020

El Sr, Cantento continua en Rehabilitacion

SR.LUIS CONTENTO/AGQOSTO 2018
/ (IESS-Loja).

Al momento seguimos a la espera de la
resolucion del CVIRP SART IESS-Quito.

SR. ANGEL UCHUARI VALVERDE/ 20 DE | El caso se encuentra archivado o cerrado por
MAYO 2019 parte de riesgos de trabajo.

El sefior presento su renuncia al proyecto.

4.4.1.5 Senalizacion de seguridad
» Colocacion de parantes o colombinas mdéviles con cintas para delimitar dreas

Con la finalidad de delimitar las areas consideradas de riesgo en obras tales como
excavaciones se ha procedido a delimitar con el uso de balizas y cinta de peligro, esto
permitird prevenir accidentes. Hasta la presente fecha se han construido 180 balizas
que se distribuyen segtn las areas identificadas de mayor riesgo.

4.4.1.6 Baterias sanitarias

Conforme lo establece la legislacion vigente se construyd baterias sanitarias con pozo
séptico para el personal de obra, las mismas que se encuentran operativas y distribuidas
de la siguiente forma:

CANTIDAD | UBICACION sty

g VESTIDORES PERMANENTE O  FUA(3
PARA HOMEBRES Y UNA
PARA MUIJERES) CON POZO
SEPTICO

3 OFICINAS CONSORCIO AB LOJA ADMINISTRACION PERMANENTE O FlJA CON
POZO SEPTICO
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TOTAL 34

Cabe mencionar que el personal que cuenta con la certificacion tiene los conocimientos
basicos en seguridad industrial para control de riesgos laborales que se pudiesen
presentar en obra.

4.4.1.8 Senalética

En lo referente a sefializacion en el presente mes se implemento sefializacion de
prevencién ante la pandemia Covid 19. Se mantienen los conos en el drea del proyecto,
asi como también se delimita constantemente las dreas de peligro con cinta de peligro.

Para el presente periodo hasta la planilla N°20 se reporta la siguiente sefialética bajo los
siguientes rubros:

17
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PTAR | (ETREROS -
45 PREVENTIVOS 27 0 27 100%
FRENTES DE

TRABAIO

LETREROS
PTAR INFORMATIVOS
264 FRENTES DE

TRABAIO 15 16 0 16 100%

43

TOTAL

Cabe mencionar que hasta la fecha se ha ejecutado al 100% el rubro PTAR 263 Y PTAR
264. 5in embargo, se pone a conocimiento la sefializacion implementada en los distintos
frentes de trabajo con la finalidad de evitar accidentes.

Se realizan inspecciones mensuales de la sefalética para determinar el estado. En el
presente mes se realizé mantenimiento de corte de maleza alrededor que permita su
visualizacion.

El mantenimiento se ejecutara conforme el cronograma de forma semestral en el caso
de que amerite y se presentaran los medios de verificacidn pertinentes.

» Cronograma de implementacion y mantenimiento de sefalética

Se adjunta al presente el cronograma proyectado de implementaciéon de sefialética el
cual estara en funcion de los rubros PTAR 263 y PTAR 264.

4.4.1.9 Senalizacion permanente de la planta

La senalizacion permanente a la fecha no aplica, sin embargo, se la realizara en base a
la Norma Técnica NTE INEN-ISO-3864-1:2013. Simbolos graficos. Colores de seguridad y
sefiales de seguridad.

4.4.1.10 Pintada y mantenimiento de muros e instalaciones de
la planta de tratamiento

Esta actividad a la fecha no se ejecuta debido a que no aplica, se ejecutara al finalizar la
fase constructiva de la PTAR.

| 18
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REVISAR ANEXO 4: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENTREGA E INSPECCION DE EPP,
REGISTRO DE ENTREGA DE EPP, REGISTRO DE INSPECCION DE EPP, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE BOTIQUINES, REGISTRO DE INSPECCION DE BOTIQUIN, APTITUDES
LABORALES DE INGRESO DEL PERSONAL, PLANILLAS CONSOLIDADA DEL IESS,
INFORME DE VIGILANCIA DE LA SALUD JULIO 20, REGISTRO DE ENTREGA DE
REGLAMENTO INTERNO, REGISTRO FOTOGRAFICO DE COLOCACION DE BALIZAS PARA
DELIMITACION DE AREAS, REGISTRO FOTOGRAFICO DE BATERIAS SANITARIAS,
REGISTRO DE INSPECCION DE BATERIAS SANITARIAS, CERTIFICACIONES DE
PREVENCION DE RIESGOS, REGISTRO DE INSPECCION DE SENALETICA, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE IMPLEMENTACION DE SENALETICA, CRONOGRAMA DE
IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE SENALETICA.

4.5. Plan de Relaciones Comunitarias

4.5.1 Programa de informacidn y comunicacion
4.5.1.1 Informacion publica de las obras por sectores de avance del proyecto.

Esta medida esta a cargo del Municipio de Loja.

4.5.1.2 Indemnizacién y/o compensaciéon social por expropiacion y/o
compra de terrenos para construccion de Planta de tratamiento.

Ejecucion de tramites para la expropiacién y/o compra con los propietarios de los
terrenos situados en el barrio la Florencia, esta medida estd a cargo del Municipio de

Loja.

4.5.1.3 Atender inquietudes de la poblacion directa e indirecta para
despejar dudas

Conforme lo establece el plan de manejo ambiental del proyecto, este componente lo
atendera constantemente el Municipio de Loja, a través del plan de comunicacion social
del proyecto “Construccién de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales para la
ciudad de Loja, primera etapa”.

Sin embargo, la constructora mensualmente mantiene abierto un formato para
recepcion de inquietudes en caso de que la comunidad cercana al proyecto lo requiera.

En el presente mes se receptd una solicitud para mejoramiento de un camino cercano
al proyecto, se les indico que no era competencia de la contratista y se les indico que la
contratista esta presta a colaborar en la medida de sus posibilidades. 7"

F. \ Y

4.6. Capacitacion y Educacion Ambiental Naccidr

4.6.1 Programa de capacitacion y Educacién Ambiental - -
4.6.1.1 Cronograma anual de capacitaciones WL_
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En el presente periodo se adjunta el cronograma de capacitacion 2020, el mismo que
contiene varios temas que se enlistan y que son opciones a considerar para capacitar al

Ciclo de asepsia
en los vehiculos

1 |8/06/20 de transporte al 4 15 min 1

personal

Caidas a Bbrg
2 |112/06/20 R 39 10 min 6,5

Adecuado
3 |17/06/20| TaN=I0 ax 22 20 min 7,3

desechos infecto-
contagiosos.
Medidas
preventivas  al

4 | 19/06/20 40 10 min 6,6
llegar a casa ante
el Covid 19

5 | 29/06/20 | Reciclaje 38 15 min 9,5
Horas hombre capacitadas 30,9H/h

personal del proyecto conforme los riesgos o situaciones que se presente en obra.

4.6.1.2 Capacitaciones de seguridad, salud y ambiente conforme el cronograma

Conforme lo establece el Plan de Manejo Ambiental para el componente PTAR LOIA,
plan de capacitacion y educaciéon ambiental, programa de capacitaciéon y educacién
ambiental establece textualmente en |la pag. 141 “establecer un cronograma anual de
capacitacion en temas ambientales, de prevencion de la contaminacion ambiental,
seguridad y salud ocupacional y una capacitacion sobre salud y sequridad laboral y
medio ambiente para la PTAR”. Lo cual se ha cumplido por parte de la contratista en
las capacitaciones conforme lo establece la normativa vigente establecidas en la Ley de
seguridad social y codigo de trabajo.

En el presente mes a mas de las charlas que se tienen previstas en el cronograma de
capacitacion se han impartido las capacitaciones informativas y de prevencion ante la
pandemia Covid 19.

En el presente periodo se ejecutaron 5 capacitaciones con temas relacionados en
ambiente, seguridad y salud ocupacional:

X|20
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Hasta la presente fecha se tiene un total de 68 capacitaciones que suman a la matriz de
cumplimiento, dichas capacitaciones las realiza en cumplimiento a la normativa
ambiental, seguridad y salud ocupacional vigente las mismas que no serdn planilladas.

Cabe aclarar que las capacitaciones pueden variar en los temas dependiendo de los
riesgos que se presenten in situ.

REVISAR ANEXO 5. FORMATO DE RECEPCION DE INQUIETUDES, CRONOGRAMA DE
CAPACITACIONES, REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS Y FOTOGRAFICO DE
CAPACITACIONES.

4.7. Plan de Monitoreo y Seguimiento

Con Oficio ABL-CONS-FIS-0086 del 24 de mayo del 2018 se envio a la Fiscalizacion la
propuesta para reprogramar las fechas de ejecucion de los monitoreos ambientales, con
lo cual la fiscalizacion dispuso con oficio OF-105-2018-FISCAPTARL del 11 de junio de
2018 acogerse a lo dispuesto por el Municipio de Loja e incluir la reprogramacion de
monitoreos ambientales dentro del cambio de trabajo solicitado por la contratista.

Debido al reinicio de actividades en el presente mes se reprogramd las fechas
conjuntamente con el Municipio, fiscalizacién y contratista. Se anexa cronograma de

ejecucion.
4.7.1 Programa de monitoreo y seguimiento a la calidad del agua

En el presente periodo no se ejecutaron muestreos de calidad de agua.

4.7.2. Programa de monitoreo y seguimiento a la calidad del aire
En el presente periodo no se ejecuté muestreo de calidad de aire.

4.7.3. Programa de monitoreo y seguimiento ruido ambiental.
En el presente periodo no se ejecutaron monitoreos de ruido.
REVISAR ANEXO 6. CRONOGRAMA DE MONITOREOS AMBIENTALES

4.8. Plan de rehabilitacion de areas afectadas

4.8.1 Programa de rehabilitacidn de areas afectadas
4.8.1.1 Replantacion de vegetacion en dreas verdes de las zonas
intervenidas

”
o

Conforme lo establece el contrato se ejecutara la actividad de replantacién dei:e}y
verdes conforme el rubro PTAR 266, esta actividad a la fecha no ap’l‘rca, se e]e ra
previa coordinacion con la fiscalizacién y administracién del contrato.| ©
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4.8.1.2 Permisos ambientales correspondientes de las fuentes de material
pétreo.

Actualmente por el reinicio de actividades en el proyecto continda utilizando material
pétreo de las siguientes canteras:

Tipo de material Area minera/empresa Permisos

Roca, utilizado solo en Roca dura codigo 600002 Licencia ambiental 05-2016

pretratamiento y y autorizacion municipal

decantadores primarios

Pedraplen, gravon y subase | Malca 3 cadigo 600531 Licencia ambiental 19-2016

utilizado en el relleno de las y titulo minero otorgado por

cimentaciones decantacion el municipio de Catamayo.

primaria y cdmara de

cloracion

Harmigon Hormiconstrucciones Nro. 000068 licencia
ambiental otorgada en
marzo de 2011 por Consejo
Provincial de Loja.

Material de mejoramiento Soffa cdédigo 1101011 Licencia ambiental otorgada
el 18 de enero de 2017 por
el Ministerio del Ambiente.

4.9. Plan de abandono y entrega del area

4.9.1 Programa de abandono y entrega del area
4.9.1.1 Elaborar un plan de cierre y abandono aprobado

Esta actividad no aplica a la fecha.
4.9.1.2 Remocion de campamentos y dreas de bodega
Esta actividad no aplica a la fecha.

4.9.1.3 El abandono de la obra consistira en el retiro de todos los
componentes, equipos y herramientas utilizados en el proyecto.

Esta actividad no aplica a la fecha.

Q\éccigqﬁ s ¥ o ol
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4.8.1.2 Permisos ambientales correspondientes de las fuentes de material
pétreo.

Actualmente por el reinicio de actividades en el proyecto continta utilizando material
pétreo de las siguientes canteras:

Tipo de material Area minera/empresa Permisos

Roca, utilizado solo en Roca dura cédigo 600002 Licencia ambiental 05-2016

pretratamiento y y autorizacidn municipal

decantadores primarios

Pedraplen, gravon y stibase | Malca 3 cddigo 600531 Licencia ambiental 19-2016

utilizado en el relleno de las y titulo minero otorgado por

cimentaciones decantacion el municipio de Catamayo.

primaria y camara de

cloracién

Hormigon Hormiconstrucciones Nro. 000068 licencia
ambiental otorgada en
marzo de 2011 por Consejo
Provincial de Loja.

Material de mejoramiento Sofia codigo 1101011 Licencia ambiental otorgada
el 18 de enero de 2017 por
el Ministerio del Ambiente.

4.9. Plan de abandono y entrega del area

4.9.1 Programa de abandono y entrega del area
4.9.1.1 Elaborar un plan de cierre y abandono aprobado

Esta actividad no aplica a la fecha.
4.9.1.2 Remocién de campamentos y dreas de bodega
Esta actividad no aplica a la fecha.

4.9.1.3 El abandono de la obra consistird en el retiro de todos los
componentes, equipos y herramientas utilizados en el proyecto.

Esta actividad no aplica a la fecha.
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CONCLUSIONES

>

Hasta la fecha se da seguimiento a un accidente laboral ante riesgos de
trabajo del IESS sin novedad y dos continlian en seguimiento, estos serdn
puestos a conocimiento en informes posteriores.

Para el presente mes en la matriz de evaluacion del plan de manejo
ambiental aprobado por el MAE se generd un incremento de 1,3% en el
porcentaje acumulado quedando a la fecha 66,00 % de cumplimiento.

En el presente mes el cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental de los
rubros contratados para el proyecto es de 50,8 %, considerando que se
han ejecutado actividades contractuales de entrega de Epp a operadores
y se incrementaron tanques para el manejo de desechos infecto
contagiosos.

De las actividades planificadas y ejecutadas corresponde al 74,2 % lo que
permite determinar una buena gestién ambiental, teniendo en cuenta
que hay actividades que son de cumplimiento permanente y otras que ho
aplican ala fecha.

De las actividades planificadas en el plan de accion se establece un
cumplimiento del 100%.

Dentro de los planes con mayor cumplimiento hasta la fecha se
encuentran: Plan de prevencion y mitigacion de impactos, plan de
contingencias, plan de manejo de desechos, plan de seguridad vy salud
ocupacional y planes de monitoreo y seguimiento.

Los planes con minimo porcentaje de cumplimiento son los de
rehabilitacion de areas y plan de abandono y entrega del area debido a
que a la fecha son actividades que no aplican.
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6. RECOMENDACIONES

» Continuar con el cumplimiento al Plan de Manejo Ambiental conforme los
escenarios que permitan desarrollar las actividades propuestas sin
comprometer la salud del personal cumpliendo con la normativa
ambiental, de seguridad industrial y salud ocupacional vigente.

> Continuar ejecutando las actividades del PMA segln del avance del
proyecto e informar mensualmente del cumplimiento hasta lograr efectuar

lo establecido.

» Cumplir con lo detallado en el plan de accién para el mes de julio de 2020.

> Se continuard estableciendo medidas para evitar que se susciten o repintan
accidentes laborales en el proyecto tales como identificacion de actos y
condiciones inseguras, charlas de pre jornada, lecciones aprendidas y
supervision constante.

7. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION DEL MES DE JUNIO DE

2020,
£ CUMPLIMIENTO
'ACTIVIDAD EIECUTADO OBSERVACION
| NO
1. Entrega de desechos X Anexo 3
comunes
2. Inspecciones al personal X Anexo 4
en obra de EPP, extintores,
botiquines, area de
desechos
3. Imparticién de charlas de X Anexo 6
seguridad, salud y
ambiente ;
4, Orden y limpieza en obra X Anexo3  (F I ———
5. Actualizacion de |Ia X Anexo 3 .
estafeta de S55A en
vestidores
6.Inducciones de X o
seguridad, salud y PR
ambiente al proyecto - L L
CUMPLIMIENTO 6 ACTIVIDADES PROPUESTAS, EJECYFADAS 610095 DE .|
CUMPLIMIENTO EN EL PRESENFEMES. "\ +~~
e T i
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8. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD CONSORCIO AB LOJA.

Ing. R 3ustamante

Técnica Ambiental Técnica en seguridad industrial

Consorcio AB Loja

Agua

CONSORGIO0 AB LOJ/

@ccionabtd
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ANEXOS
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ANEXO 1. OFICIO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE LOJA, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE VOLQUETAS CON LONAS,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LABORES EN OBRA,
REGISTRO DE CONTROL DE POLVO

29



Municipio

de Loja
Memorando N° ML-MM-2020-0430-M
Loja, 02 de julio de 2020
PARA: Ing. Luis Riofrio Pérez.
JEFE DE MECANICA MUNICIPAL

ASUNTO: Permiso de operatividad del equipo pesado.

La presente tiene por objeto informar a usted, sobre el pedido realizado por el Ing. Victor H.
Martinez Chejin, Técnico Ambiental de la Unidad de Regeneracion Urbana, mediante oficio N° 80-
ML-AAE-RU-2017 de fecha 29 de diciembre de 2017, en el cual se solicita se emita permisos de
operatividad del equipo pesado, utilizado por el consorcio AB LOJA en el proyecto "Plan de
Ordenamiento y Desarrollo Sostenible del Casco Urbano Central de la Ciudad de Loja".
El Consorcio AB Loja maneja el siguiente equipo caminero (maquinaria pesada y transporte
pesado) en los frentes de trabajo en el que estan laborando. Se adjunta listado de equipos como
respaldo.

> 2VOLQUETES

» 2 EXCAVADORAS ORUGA

» 1RODILLOLISO

» 1 RETROEXCAVADORA

Se ha constatado los mantenimientos preventivos y correctivos realizados a la diferente
maquinaria y transporte pesado durante el mes de junio del 2020. Los mantenimientos preventivos
lo realizan en los siguientes intervalos:

v" Maquinaria pesada: cada 250 horas.
v" Transporte pesado: cada 5000 kilémetros.

Estos mantenimientos incluyen el cambio de los filtros (aire, combustible, hidraulico, etc.) y
lubricantes de los diversos componentes mecanicos que componen cada maquina o vehiculo. En
cuanto al mantenimiento correctivo |o realizan en el frente de trabajo siempre y cuando el caso lo

amerite.

La informacion de los mantenimientos se la verifica con los registros impresos del Informe de
Campo y Taller que presenta el Ing. Alexis Diaz, Residente de Obra. En este reporte encontramos
detallados el consumo de aceites, combustible diésel y grasa, utilizado en cada magquinaria
pesada, durante el mes de junio de 2020.

Mediante el presente informe, se determina que la diversa maquinaria del “Consorcio AB Loja’,
cumple el mantenimiento necesario y obligatorio, con el fin de reducir el impacto ambiental, por lo
tanto, Mecanica Municipal, autoriza la operacion de dichos equipos en la "Construccion de la
Planta de Aguas Residuales para la ciudad"
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BAMCH DE DESARROLLD
OE AMERICA LATIFA

INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

@; acciona h{'df

CONSORCIO AB LOJA

COLOCACION DE LONA EN VOLQUETAS PARA EVITAR CAIDA DE MATERIAL TRANSPORTE CANTERA-OBRA




TANED DR DESARRILLO
DE AMERITA LATIRA

INFORME FOTOGRAFICO TRABAJOS EN HORARIOS ESTRATEGICOS

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @\\BCCiona b td
Agua

RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

CONSORCIO AB LOJA

s - A

VISTA GENERAL DE LABORES EN EL PROYECTO
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FORMATO PARA CONTROL DE POLVO -MITIGACION AMBIENTAL

@cci DI?‘E btd . AME-DD3

CONSORCIO AB LOJA

VER: 001

MES: S(_-m O ) WO PLACA DEL TANQUERO: il i
DONDUI.‘[DRRESPDNSABLL’:'E&{:Z @3“62‘““{?_‘2, <, D iGG bQ tanquero: IC - 11 3’

DATOS DE RIEGO

Firma conductor Nimero de viajes Observaciones

DIAS | Fecha ‘ . Hora inicio i Hora final
SEMANA 1

—

LUNES | . s N\

- : = 3 ‘J\J‘C)éiz Q‘\@CQTI{:)

MIERCOLES Jhpcvr Orecs ‘{IC?‘i QL‘I@”‘@’

JUEVES G ddf&rﬁe
S

Il.r,--. 'Ls
M

A

i

DOMINGO

SEMANA Z

LUNES

MARTES |
4 ;

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES ]

SABADO

DOMINGO

SEMANA3

LUNES

I 3 )

JUEVES

VIERNES

SABADOD

DOMINGO

SEMANA 4

LUNES
i r;

o | —\ _ 4
/
//

ﬁ‘é@j irabto I

MARTES

MIERCOLES
Apua

ONSORCIO AB L0

VIERNES

SABADO

DOMINGO 2.

Yacl'n adolorcws

NOMBRE Y FIRMA TECNICO AMBIENTAL =

i
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“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 2: REGISTRO FOTOGRAFICO E INSPECCION DE
EXTINTORES, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
INSPECCION DEL KIT.
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INFORME FOTOGRAFICO

MANCO DE DEZARHALLO
OF AHERICA LATRA

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"
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INSPECCION DE EXTINTOR EN MAQUINARIA

&

Tz
: @®

INSPECCION DE EXTINTORES EN MAQUINARIA/ INSPECCION DE EXTINTORES EN OFICINAS Y BODEGAS

(\ 1 //:j-.

“ONSoRg

Agua btc"
10 AB Loy
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INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS G\acr_iona btd
 DE AHERIEALATHEA RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" Aqua

CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE KIT DE DERRAMES Y REPOSICION DE INSUMOS

%accionabt(j =

Agua

CONSORCIO ABLOJ



G\aecibr,lg bid

CONSOREIO AB LOJA

FORMATO PARA INSPECCION DEL KIT PARA EL
CONTROL DE DERRAMES

VER 001

AMB-006

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA

ETAPA"
FECHA DE INSPECCION : : UBICACION: W _
09/0¢f 1o OFicinos ¢ ooretq o LOIA
LUGAR: RESPONSABLE : . -
Prae \aim Hodico Q\or3ang
TERMINOLOGIA
OK co EAgsecl]s WE RE LT CA
NORMAL CORREGIR FALTANTE VERIFICAR REPARAR | LIMPIAR CAMBIAR
KIT CUENTA CON: VISUAL __|OPERACION OBSERVACION
Pafios absorbentes QY Qk :EE‘ o —— ﬁt}m‘q&& % pond
T T T
Corddn absorbente L 0 Kk
Waipe Q~ ey
Aserrin Q& QK
LPaJa
Inspeccionado por:
Cargo:
Firma:

C‘ acciona §

Apud

CONSORCIg AR Loy



CONSORCIO AB LOJA {acciona b

CONSORGIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

ANEXO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO DE ESTAFETA,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE AREA DE DESECHOS,
REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE DESECHOS,

REGISTRO FOTOGRAFICO DE CUADRILLA DE LIMPIEZA
Y FUMIGACION.

31



INFORME FOTOGRAFICO

(o' = PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @.'accmna btd
s i RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" e
’ CONSORCIO AB LOJA

0 AMERICA LATIHA

@ Honl

ESTAFETA PARA CONCIENCIAR AL PERSONAL / CONGIENTIZAGCION PARA ADEGUADO MANEJO DE CD Y PILAS

shi |
188 4

e el

CONCIENCIAR AL PERSONAL SOBRE EL USO ADECUADO DE RECURSOS

ROTULOS PARA

\"-\.

@;a cciona bi¢

y 11
~ONSORCIO AB®

rd
/A )
vy \ J
Ve
/e

i

Fd



INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @CCiona btd
" OE AHEMEALATINA RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" A

CONSORCIO AB LOJA

IMPLEMENTACION DE TANQUES PARA MANEJO DE
DESECHOS PELIGROSOS INFECTO-CONTAGIOSOS-0BRA

IMPLEMENTACION DE TANQUES PARA MANEJO DE DESECHOS
PELIGROSOS INFECTO-CONTAGIOSOS-OFICINAS

CUADRILLA PARA LIMPIEZA DE ESPACIOS EN EL PROYECTO

3

CONSORCIO ABLOJ “L




EANCE DE QESARRALLYD
BE AMERICA LATEA

INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS G\Ecciona btd
Agua

RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

CONSORCIO AB LOJA

oficin

Entrega de madera a la comunidad cercana

%acciona bic

Agua

CONSORCIO AB Loy




AMB-002

FORMATO PARA INSPECCION DE AREA DE DESECHOS .
. e g VER:001

Aonabid

SORCIO AB LOJA| . PROYECTO: CONSTRUCCIGN DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

PRIMERA ETAPA”

JCACIAN: : : FECHA:
- Joeee. - otae %/ 06 %
F | Deecnos: -
AREA . VISUAL . - OPERACIONES OBSERVACIONES
Ordeny limpieza ; ! 4
ylimp - o S teptza ooen Y Ungieze TODD
‘|Recipientes edecuados L _) S '
rotulados oK . ] Olas
Rotulos de Informat‘:idn oL . ’ ox ~
Equipo contra incendios oL of
Techo _ ol y G .
Piso impermeable ok O
Gufa de entrega de -y
desechos ol
% TERMINOLOGIA
oK co FA VE ' . _RE L ; CA
NORMAL CORREGIR . FALTANTE VERIFICAR REFARAR LIMPIAR CAMEIAR
Nota: Se firmara el registro una vez reslizads |a inspeccidn en el sitio o Jugar s

NOMERE Y FIRMA DEL . i
TECNICO: odia So\o [Jano

INSORGIO ABLOJ “QL/. .




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001
SOLIDOS COMUNES VER: 001

Hacciona bt d

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

CONSORCIO AB LOJA |
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: | o lexen (| FECHA Y HORA DE 11)os { s
| ENTREGA: :
AREA: OFICINAS (X _OBRA( 3 -

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacion general ' . —_
Nombre de la persona gue envia los desechos: eiier  Saprecs O

Nombre de la empresa que envia los desechos: Conso@e e A5 t‘g}‘&

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
_-—-"'"'_—-_-__3
Madera —T Area temporal de desechos
Papel 3 it KCR Area temporal de desechos
—
™ j,f = = I
Cart6n S K4 Area temporal de desechos
—J = -
Plasticos X 3 7’(0_} Area temporal de desechos
Vidrio ) Area temporal de desechos
EPP _// Area temporal de desechos
£
Orgénicos Area temporal de desechos

El representante firmara la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

1,

[. s s P P{ = v Ddo2ced
Nombre y firma del técnico ambiental: [l i B

; O
Nombre y firma del conductor que retira los desechos: 2 Honepo de L% -

| ;;laccmquf'f
CUNSORC'UABLUJ. )



FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS | AMB-001
SOLIDOS COMUNES ERCG0A

(facdiona bt

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

CONSORCIO AB LOJA
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: " — |FECHAYHORADE.
[o™=Frence 9| gntrega: éf {)6/-2@
AREA: OFICINAS (v ) OBRA (5}

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general _ —
Nombre de la persona que envia los desechos: Yoé,:ﬂ:x %@lw

Nombre de la empresa que envia los desechos: _(l s=rser (e A L®E7

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X | VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
e 7
Madera Area temporal de desechos
Papel .QQ > Ky Area temporal de dés;echos
Cartén gl u & L( e Area temporal de desechos
Plasticos X a4 |,<9 Area temporal de desechos
Vidrio e Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos
Organicos ‘ / Area temporal de desechos

1. €l representante firmard la gufa slempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

Nombreyf'rmadeltecmcnamhlental. M‘Wb @tha m—' ﬁ%ﬂ

,Alf‘eﬂ&b bz N.um\(;a\p“cb de &5?

Nombre y firma del conductor que retira los desechos:

y

@accién 1« ‘L |

SONSORCIO ABAL o 11



' FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001

SOLIDOS COMUNES
G . VER: 001
l@wmmbtd

|CONSORCIO AB LOJA PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: : — | FECHA Y HORA DE : s
‘LLL$[@’@“}E1 TEnTREGA: "8/ % [20.
AREA: OFICINAS (/) OBRA( L) -

| ‘GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general -

Nombre de la persona que envia los desechos:
Nombre de la empresa que envia los desechos: Consori© ﬁfﬁ%rtr

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
Madera -] Area temporal de desechos
Papel _ X > J’<Ci Area temporal de desechos
Cartén X 2.5 Ko Area temporal de desechos
Plasticos N = K o) - Area temporal de desechos
Vidrio L/j Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos
Organicos // Area temporal de desechos

1. El representante firmara la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001

SOLIDOS COMUNES VER: 001

@}cﬁiolg-bfd

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

CONSDRCIO AB LOJA .
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: .| FECHA Y HORA DE .
Tloencs - j 06 (2
lo ; < EnTREGA: s [ '
AREA: OFICINAS ( L] OBRA (~T

| GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general g |
2 \hdvon Seloee O .

Nombre de la persona que envia los desechos:
Nombre de la empresa que envia los desechos: CeonscresO AE?L‘EJ’ q

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/KE. AREA ASIGNADA
Madera o i Area temporal de desechos
Papel . D ‘> ‘(C!{ Area temporal de desechos
Cartén e ) 8 KG Area temporal de desechos
Plasticos S A \'{‘rj Area temporal de desechos
Vidrio A Area temporal de desechos
EPP | / Area temporal de desechos
Orgénicos 4 ﬁ.ra_za temporal de desechos

1. El representante firmaré la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

Yodin (B0

Nombre y firma del técnico ambiental:

f‘
acdl

_ONSORCIOAB LOY




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-004
PELIGROSOS VER: 001

@ccior}aa_ btd

'CONSORCIO AB LOJA | | PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: ks . FECHA Y HORA DE ="
r Z)AQ J.L[ CA ENTREGA: Ijl“ I“’J\"

AREA: ' OBRA( ) ~ f

GUIA DE DESECHOS PELIGROSOS No.

Destino: Gestores calificados ante el Ministerio del Ambiente

1. Informacién general

Nombre de la persona que envia los desechos:

Nombre de la empresa que envia los desechos:

2. Marque con una "X” y cologue el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO PELIGROSO X VOLUMEN/Kg. GESTOR CALIFICADO

-

e

1. El representante firmard la guia siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector con las
respectivas claves de manifiesto de los desechos.

Nombre y firma del técnico ambiental:

Nombre y firma del conductor que retira los desechos:




ACTA PARA ENTREGA DE MADERA AMB-005

VER: 001

|| Gaccona el |

| CONSORCIO AB LOJA

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE'TRATAMiENTO,DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: | Gt ey LDiU\

SOLICITADO DE J
s % \eves CﬂmW\bo

VOLUNTARIA POR:

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE RESIDUOS DE MADERA

Dentro de las politicas de I'ECIC[EIJE y reutilizacién de recursos que establece el Plan de
Manejo Ambaental para el proyecto, se tiene planlfcado gestionar el desecho de madera

proveniente de la construccion mediante la clasificacién, almacenamiento y disposicién final,

guardando los principios ambientales de reciclaje re-uso y reduccion.

la entrega de SN i
le puedan dar otro uso, dicho material sera entregado a medida que se acumule, la madera.

" no esta contaminada y libre de clavos, la cual sera utilizada como lefia.

En cada entrega de material en referencia se firmara este documento indicando las

cantidades de entregadas y recibidas.

Material - Cantidad (Kg) Entregado por: . Recibido por :

Noder 1BOKg e ilogs ol

Nombre y firma técnica
ambiental:

”59?—"_\/.6' .ﬂ.fj

@a«:—@i@ng@ ta r}/

CONSORCIQ AB LOJ | .



ACTA PARA ENTREGA DE MADERA AMB-005

] . [ VER: 001
@accmn.g bid _ _ , '
|CONSORGIO AB LOJA| | PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
| RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: la Baonh —lOj2
SOLICITADO DE . =
FORMA Nixen Ochuon
VOLUNTARIA POR:

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE RESIDUOS DE MADERA

Dentro de las politicas de reciclaje y reutilizacién de recursos que establece el Plan de
Manejo Ambiental para el proyecto, se tiene planificado gestionar el desecho de madera
proveniente de la construccion mediante la clasificacién, almacenamiento y digposicién final,

guardando los principios ambientales de reciclaje re-uso y reduccién.

Bajo estos principios, con fechém/g’ ?%se coordiné con el/la Sr/Sra.}.?:).i.m.:... Choets

|la entrega de NSRS CC  sobrante del proceso de construccién de la PTAR, a fin de que
le puedan dar otro uso, dicho material sera entregado a medida que se acumule, la madera.

. no esta contaminada y libre de clavos, la cual serd utilizada como lefia.

En cada entrega de material en referencia se firmard este documento indicando las

;antidades de entregadas y recibidas.

Material - Cantidad (Kg) Entregado por: . Recibido por :

Moderc, 950 ¥ey Uixon_Uchuon:
4 |

Nombre y firma técnica %/ '

ambiental: .

/ (loHT 1154

| @miaha@ﬁ“ﬁ% . | a{ﬁ"

&gu-! )

CONSORCIO AB LO-J!



CF CONSORCIO AB LOJA {acciona bt d

L AMEmEA LA CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 4: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENTREGA E
INSPECCION DE EPP, REGISTRO DE ENTREGA DE EPP,
REGISTRO DE INSPECCION DE EPP, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE BOTIQUINES, REGISTRO DE
INSPECCION DE BOTIQUIN, APTITUDES LABORALES
DE INGRESO DEL PERSONAL, PLANILLAS
CONSOLIDADA DEL IESS, INFORME DE VIGILANCIA DE
LA SALUD JULIO 20, REGISTRO DE ENTREGA DE
REGLAMENTO INTERNO, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
COLOCACION DE BALIZAS PARA DELIMITACION DE
AREAS, REGISTRO FOTOGRAFICO DE BATERIAS
SANITARIAS, REGISTRO DE INSPECCION DE BATERIAS
SANITARIAS, CERTIFICACIONES DE PREVENCION DE
RIESGOS, REGISTRO DE INSPECCION DE SENALETICA,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE IMPLEMENTACION DE
SENALETICA, CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y
MANTENIMIENTO DE SENALETICA

32 / ’lf'



INFORME FOTOGRAFICO

CAF

RaNCO DE DESAfEOL LD
DF AMERICA LATINA

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @ECCiDna btd
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" e

CONSORCIO AB LOJA

27/05/2020 08:25:36

ENTREGA DE EPP AL PERSONAL DE INGRESO ENTREGA DE EPP AL PERSONAL DE INGRESO

ENTREGA DE EPP AL PERSONAL DE INGRESO

i

ENTREGA DE EPI AL PERSONAL DE CUADRILLA PREVENCION COVID 19

@cca‘od{b fc

Apua

CONSOReyg AB LO.!



INFORME FOTOGRAFICO

CRF

BAHED OF ESAARDLLD
LIE AMERICA LATINA

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

(:Tat:ciorg btd

CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE EPP AL PERSONAL EN OBRA

NeORCIN AR I NI
NaUnibiu /D LU



INSPECCION DE USO EPP

@mlﬂﬂﬁbfd PROYECTO:"COl ETA PLAN TO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD
— DE LOJA, PRIMERA ETAPA"
Q —
Mombre del inspector: Y[}di.\m aDlOQg‘U‘ (:)
Lugar de inspeccion: PT":Q l,E) 3‘;\
CABL-550-RG-D02 VER: O

) 2 : ik .| E | ef

Nombre del trabajach cargodel | 8| 8| 8 g |z E[2| 2|8 - Firma del
On‘:ns:eczlo:a::ra ” tra;‘a?adzr E E 'E g 5 E% g % % E g " ﬁ_g tra:“a]ndnr
E
Msd Aila Bug |/ [V ] | 78] v A
Fedior, Bosangn[pbesl [ v A AV R A 7] v
T’ Shickie ™ [Apesi| | 1] ¢ v v A WA A v] ]
aul0 Cdidover|eeudontel 7 | /] /1 /|1 A Tl A/ v ] 7
Qhgnng_ 0o Bl \oudo} ' | 7 I [V 171 7] (7
Adel tores [massweo || Ton o[’ ] 77
erex chimbo |meesren || 7] Mwa wnlr | /[ /] "
homy Copnenr |maesteo | TF M7 "wa ] /] /] /] /]
h \()i:‘ U[(lgéﬂ‘l forieo l 10 Thea a7 | 1] 7
Wit [ b lwessao " [ "[ 1] "[oo ha]" [ 7]~ J
Bads foredss Raginters] /] | { wa el |7 1747} ¢ ! W;LB
fedvo (onborm|Compintem [+ [T ] ] fPa Jun 717171 71 7 b9 /o i
flevis Diaz [wplowl 7 /1 /] /s (ml/]/ 4 h/05/:
)
B= BUENO; R= REGULAR;M=MALD e i 3
;us;l;!:;:f e \{Q&‘fﬁ. %O ﬁ}rzuj FE:.::MD |:|;|.|D.5:wu|.- Z
A ™
/] Al \ T .Il.
."l .'. f{]&g' LL\ i--',\ J.JEL-_' L..'-—“—"'_\e



— = INSPECCION DE USOEPP
@“ﬂm}g btd | pROVECTO,"CONSTRUCCION BE TA PIANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD |
: : DE LOJA, PRIMERA ETAPA"
Nombre del inspector: \adi o %ﬁ_}kc)’rzc_tm &
Lugar de inspeccl 'P'b‘!@:i'h p'TI‘Q:E. "_\.9'.8\
CABL-S50-RG-002 ~J VER: DOL
B
2 2 o
L " = 20| 2 u §
Mombre del trabajador Carga del 8lel® E =3 & E|s g § “ﬁ Firma del
inspeccionado i c_raha-]arlnr s _ﬁ E g E E% '.% '§ % E E ié. trabajador
E L™ 5| R
) CWPQ‘E&E.WE’TD/VWV’ "//! ‘/ vV
ool Tores [Fewerd V| | VIV A A VV] T/
ﬁ’j;iﬂf’ Aqy tex Soparsd /| V| L1V vl Y|V v
Dod Al |Comtag] V] V] V|V AV A7 v
Roce) (ovien [Qeon ["AVIV]V/ AV TAY 1Y
(A2l flaccdsd| Reon [V V] V] A AV [V
AB Trigeer] Pesn [V[VIV]Y/ A YA/ vV
A e A YU
> oodio_[Gaenk] V] V7T U A
Tlhgn Gussgua Opcedor | V] VI VV vl IV
Tronando &t [Cadindrd V] V|V v M 4 v
Toe  (Nedina [Gacdia [MN V[ V]V YA AV V] Y
eqgo \ Mo Hoesgo| VIV V]V vl VIVI/] 7]
[ty ESpnega] Ayodal] /1 VIV V vivivivl [V
=
=
[
//,
///
17
//
A
|B= BUEND; R= REGULAR;M=MA A
NOMBRE RESPONSABLE DE FIRMA TECNICO DE o — ’/’ ¥ §
INSFECCION: [SEGURIDAD INDUSTRIAL:




FORMATO DE ENTREGA DE EQUIFO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) AL PERSONAL DE OPERADORES

Jaccionabtd

PROYECTO:"CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

TGl pﬂ@t&l{{)

respiradores contra polvos y neblinas

Nombre del encargade de $50: PRIMERA ETAPA"
550-005 VER: 001
NOMBRES ) CARGD EPP ENTREGADOD N C : FECHA DE ENTREGA _FIRMA
9 proteccion de fa cabeza lj 92 da‘"“fa /g,tl /ﬂ &
o O, , '
LU\:) ﬁ\b{:‘l*—o GPMADT ‘cthaleco refelzctive / Qﬂ'mq’m J ‘/ﬂ
A

[ oofroclag |

ey

proteecion de manos
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CONSORCIO AB LOJA

FORMATO DE ENTREGA DE MEDICINA EN CASO DE PRIMERQS AUXILIOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO DE SEGURIDAD




[A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO :
INSTITUCION DEL SISTEMA O . L ESTABLECIMIENTO DE | NOMERO D, = HISTORIA ””’[;"Eﬁ
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLiN,'CA
ARCHIVO
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD-OCUPAGIONAL | 1103122162 9
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE seaunpo Nomere | sexo |PUES rczmntl;:g;mmo
" 3112.01 (AYUDANTE
ARIAS ORTIZ | FERNANDO BEMJAMIN M el vl
[B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION:
a3ag i ad L
EVALUACION:  INGRESO }:[ PERIGDICO REINTEGRO |:| RETIRO E:|

[c. APTITUD MEDICA LABORAL

HDespués de |a valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada coma:

APTO APTO EN OBSERVAGION APTO COM LIMITACIONES X NO APTO

F [DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 1 HORAS 5-10 MINUTOS A NIVEL A COLUMNA LUMBOSAGRA

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIQ DE COVID-19.

DIETA BAJA EN GRADA Y EJERGIGIO FlsICO f REPETIR TGO ¥ TGP EM 30 nlas

EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYOR 15 KG/ MOVIMIENTOS REPETIVOS DE COLUMMNA LUMBOSACRA Y POSTURAS FORZADAS

[D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

[El usuario se realizé [a evaluacién médica de retiro SID NDD

Condicién del diagnéstico PresunuvaD ' Daﬂni[ivaD Nnaplicalj
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SID NDI—_-l Noaplit:aD
[E. RECOMENDACIONES

F]ascripcidn

Con este documento eertifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso {la ejecucian/
el reintegro y refiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
Imcomendaclanes relacionadas con su estado de salud.

M

La prasente certificacién se expide con base en Ia historia coupacional del usuario (a), la cual ;i?ﬂ cardcter de oonﬁden:ﬂaf_

cu P
ﬁF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DEL USUARIO
MOMBRE :
Y GABRIELA GHAMBA LEON | CODIGD Loo2Fa01 Neo4 A =
APELLIDD ! A

o3t 22164

E ¥
" ' if 0|0
~uie mren fEaem CERT 081792019 ONSORCIO AB LoJ CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019

=

'A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O o S ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA NU“SERO-
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD cLinica
ARCHIVO
AB LOJA 1762811031001 F429 SALUD OCUPAGIONAL | 1103826135 4
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO P”EST‘EEJ,R‘”‘BMO
CEVALLOS SAMANIEGO MARIA APOLINARIA F 9129.01

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: jols]
e ad

anaA
EVALUACION:  INGRESQ PERIODICO REINTEGRO [:[ RETIRO l:'

[C. APTITUD MEDICA LABORAL

IDespués de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

FPAUSA ACTIVA CADA 1 HORAS 5- 10 MINUTOS A NIVEL A COLUMNA LUMBOSACRA

US0 OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIDSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-19,

CONTROL EN 3 MESES DE PATOLOGIA PULMONAR

EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYOR 15 KG/ MOVIMIENTOS REPETIVOS DE COLUMNA LUMBOSACRA Y POSTURAS FORZADAS

|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuarie se realizo la evaluacion médica de retiro Sl|:| NGD

Condicién del diagnéstico F'rasuntivaI:I Deﬁniﬁva[:l No spl:’caD
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SID N{)D No apJIcaD
E. RECOMENDACIONES

{Descripeion

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a [a evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presenie certificacion se expide con base en |a historia ocupacional del usuario (a), la cua lienefarﬁcter de confidencial:

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD ;‘T fl , G. FIRMA DEL USUARIO
NOMBRE 3
Y GABRIELA CHAMBA LEON | CODIGO LOOZF301N904 Fgg:f /W H il el
APELLIDO / f;' e 5’2«5’1’35'

CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRA
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SNS-MSP/Form. CERT. 081/ 2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciiu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA NUEE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL ' 503504847 5
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER. NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO PUESTO{(.?E 0) CHE
DIAZ SALAMBAY AL;‘EXIS RAMIRO M 312.04
[B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 2020/ 0] 6] 2] o]
EELE] mm od
EVALUACION:  INGRESO |:| PERIODICO REINTEGRO i:' RETIRO [:]
[c. APTITUD MEDICA LABORAL
ﬂDespués de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO
DETALLE DE OBSERVAGIONES: PERSONALES
PAUSA ACTIVA CADA 2 HORAS 5- 10 MINUTOS
US0 OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE GOVID-19.
DIETA BAJA EN GRASA OBLIGATORIAMENTE/ EJERCICD FISICO 30 MINUTOS 3 VECES POR SEMANA
COMPLEJO B MAS SILIMARINA 1 CAPSULA DIARIA POR 30 DIAS.
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
E| usuario se realizd la evaluacidn médica de retiro SI|:| NOD
Condicion del diagndstico Presurﬂiva[:l Deﬁnitival__J No aplicaD
#La condicion de salud esta relaciona(.ia con el trabajo SID NDD No apllcal:l
IE. RECOMENDACIONES
[[pescripeién

Con este documento cerfifico que el frabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecuc;ah{
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos ralac:[?}:zidus con el trabajo emitiendo

recomendaciones relacionadas con su estado de salud. £ / _['-\
La presente certificacion se expide con base en la histaria ocupacional del usuario (a), la cuw‘émerﬁe mnﬂdencif \
/ //"ﬁ
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD I f \
NOMBRE
Y GABRIELA GHAMBA LEON | GODIGO LOO2F301N304 Fgg{fg / \'&,
APELLIDD )

J



e T P

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O i ciu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERQ DE HISTORIA NUMERO
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD cLiNicA
ARCHIVO
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL " AAET38189 2
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST%}SJJRABMO
GONZALEZ MUJICA FERNANDO M 2142.01
[B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION:

aasa dd

EVALUACION:  INGRESO |:] PERIODICO REINTEGRO D RETIRO I:l

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 2 HORAS 10 MINUTOS

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-18.

DIETA BAJA EN GRASA / CONTROL EN 30 DIAS { GRETAITINA/ TGO -TGF)

ID. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizd la evaluacién médica de retiro SII:I Nolj

Condicién del diagnéstico Presunt'rufaD Dsﬁnitiva|:| No aplicaD
La condicion de salud esta relacionada con el trabajo S[D NOD No aplica|:|
E. RECOMENDACIONES

Descripcian

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso lla ejecucian/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo

recomendaciones relacionadas con su estado de salud. }

La presente certificacién se expide con base en |a historia ocupacional del usuario (a), la y.ﬁene cafécter de confidencial.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD |G. FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE .
Y GABRIELA CHAMBA LEON | cODIGO LOGZF301N904 Fggm;
APELLIDD ;

&

I A
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CON U’@KUE B L CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO

e



e
L._-.f_-r-"’-

- ==

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O i =i ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICGA P
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OGUPAGIONAL | 1713470720 6
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO F“EST%:E JJR‘"‘BA"O
LALANGUI LALANGUI WALTER [oMAR - M 3112.01 (TOPOGRAFO)
[B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: !

EVALUAGION:  INGRESO |:’ PERIODICO REINTEGRO |:, RETIRO [:I

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

AFTO AFTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITAGIONES X NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 1 HORAS 5- 10 MINUTOS A NIVEL A COLUMNA LUMBOSACRA

US0 OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-18.

DIETA BAJA EN GRADA Y EJERCICIO FISICO / REPETIR TGO Y TGP EM 20 DIAS

EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYOR 15 KGf MOVIMIENTOS REPETIVOS DE COLUMNA LUMBOSACRA Y POSTURAS FORZADAS

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro SID NCII:I

Condicién del diagnéstico P:asumiuaD Deﬁnit[ual:l No aptica|:|
La condician de salud esta relacionada con el trabajo SID NDI:I No aplical:l
E. RECOMENDACIONES

Descripcion

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo

recomendaciones relacionadas con su estado de salud. A
La presente certificacidn se expide con bass en la historia ocupacional del usuario (8), la cual ﬂa/na.r\aﬁctar de confidencial.
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD T | |G. FIRMA DEL USUARIO
N | GABRIELA CHAVBALEON | CODIGOD |  Lonzraotioos rici o / @
APELLIDO
) pu3yIoR-Uv

CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 | 7 & &
CONSORCIO AB LOJ ISE ALy yi



h&mﬂm e e I P N s
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

S LR T

INSTITUCION DEL SISTEMA O aila i ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA N”'[“,”ERU
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA s
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL ' 1102408822 3
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST‘%&E&“‘“‘B‘”O
MORA SISALIMA RUTH MARISOL F 2413.01

B. DATOS GENERALES

PERIODICO REINTEGRO |:| RETIRO [:]

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVAGION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: FERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 1 HORAS 5- 10 MINUTOS { MOVIMIENTO DE MANQ Y CUELLO)

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-14.

DIETA BAJA EN GRASA [ GONTROL EN 30 DIAS

EVALUACIOMN ERGONOMICA DE PUESTO LABRAL ANALIZANDO MANO Y CUELLO PRINGIPALMENTE

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro Sll:l NCID

Condicidn del diagnéstico Presunllva[' I}eﬁnitiva|:| No apHcaD
La condicidn de salud esta re_lacional:la con el trabajo SID NOD No Eplil::a|:|
E. RECOMENDACIONES

Descripcién

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a Ia evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/|
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
recomendaciones relacionadas con su estado de salud,

La presente certificacién se expide con base en la historia ocupacional del usuario (), la Wr&cfer de confidencial.

: - —
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD 2l |G. FIRMA DEL USUARIO

MNOMBRE
X GABRIELA CHAMBA LEON | CODIGO LOD2F301 Man4 Fé?ETfJ |
APELLIDO i

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019

CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



e

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O Gk Bt ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA “'JEDlEE“E
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
AB LOJA 1702811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL AAET36180 1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO P”EST“:SEJFAW“
ORZA OCAMPO MARCOS M 1321.03
B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION:

EVALUAGION:  INGRESO PERIODICO i:l REINTEGRO |:| RETIRO |:l

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 2 HORAS 10 MINUTOS

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-19.

APOYO PSICOLOGIGO DE ADICCIONES (TABACQ)

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizd la evaluacion médica de retiro sl|:| NOD
Condicién del diagndstico Presunliva[r Deﬁn[t'an No apllnaD
La condicién de saludesta relacionada con el trabajo SID NDD No aplic:a[l

E. RECOMENDACIONES
Descripcidn

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacidn se expide con base en |a historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene egfacter de confidencial.

— ]

{F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD F T G. FIRMA DEL USUARIO
NOMBRE :
Y GABRIELA CHAMBA LEON | CODIGO LO02F301Ng04 Féiﬁq‘ov i \
APELLIDO f}

e 12648

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 -ONS@RCID AB LO.! GERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019 CONSOR

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O i oo ESTABLECIMIENTO DE | NOMERQ DE HISTORIA ”Uﬁm:
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD cLINICA ARGHIVO
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL 1104357544 10
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO P”ESTC:CD]’EOTF‘"‘WD
3155.01 ( TECNICA DE
SOLORZANO GASTILLO YADIRA LEOVANA M O s

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: 2020l 0] 5] 2| o
dd

aasa mamn

EVALUAGION:  INGRESO [:i PERIODICO REINTEGRO :l RETIRO |:|

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de |a valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PAUSA ACTIVA CADA 1 HORAS 5- 10 MINUTOS A NIVEL A COLUMNA LUMBOSAGCRA

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-19.

[D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizd la evaluacién médica de retiro SII:I NOI:I

Condicidn del diagndstico Fresuniival:l Daﬁnit{vslzl No apﬁca[l
La condicidn de salud esta relacionada con el trabajo Sl[:l NOI__—I No z:,pliu.:a[lJ
IE. RECOMENDACIONES

Descripcion

Con este documento certifico gue el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso fla ejecucion/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacién se expide con base en la historia ocupacianal del usuario (a), la cua}aﬂﬁ caracter de confidencial.
/

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD ¥
NOMBERE - ] FIRMA Y /
¥ GABRIELA CHAMEA LEON | CODIGOD LOOZF301NG04 SELLO | /M
rd

APELLIDD

0%
d acci

b 8]
L

o L

I 5
} F K.
'] -
{i




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O EEE & ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA N”ID:EE“E
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
AB LOJA 1792811031001 F429 SALUD OCUPACIONAL PAKS74201 8
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST%:EO'}'“BMD
TRAPAGA FERNANDEZ JOSE MARIA M 1120.01
IB. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION:

o 5 4
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO REINTEGRO :’ RETIRO :!

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencidn, es calificada como:

APTO bt APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

~ lIDETALLE DE OBSERVACIONES: PERSONALES

PERSONAL VULNERABLE, TELETRABAJO OBLIGATORIO

USO OBLIGATORIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DE COVID-19.

CONTROL EN 3 MESES DE PATOLOGIA PULMONAR

REALIZAR EXAMENES COMPLEMENTARIOS OBLIGATORIOS

—

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizé la evaluacion medica de retiro SID NUD

Candicidn del diagnostico ) Prasunti\ralj Ueﬁnlt{vaD No aplit:a|:|
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SIEI NOD No apli[l
E. RECOMENDACIONES

l[Descripcién

ra
&

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/|
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo

recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente cerlificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario {a), la cual tiene cafacter de confidencial.
o i
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD PN G. FIRMA DEL'YSUARIO
NOMBRE :
4y GABRIELA GHAMBA LEON | CODIGO LODZ2F301N904 Féﬁét’l:oY
APELLIDO

1 s r
{:lia*x)/ BTl

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2018 CONSORCID 42 i ©  GERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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"'_‘_‘"_’i‘“l‘“’.‘: iy, CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL /

A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO SRR |

A= P e e S L |

RS NS

= 3 1 [
INSTITUCION DEL SISTEMA O - o ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA |NOMERO DE,
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD | cLinica ARCHVC |
ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS | | HCO E&E |
| iy 17929145001 | @466202 ‘ Dpto MEDICO ESE | 1900888684 a2 |
I 1 P 4
. PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO |  PRIMER NOMBRE r SEGUNMDO NOMBRE I SEXO [ S
|
. e B N } i |

. ACACHD QCHOA AMDERSSON i YORDAM [ H ‘ F4210.20
! —_ - = o

|B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: @nﬂn 0| . ‘
EVALUAGION:  INGRESO E’ PERIGDICO |:] REINTEGRO :I RETIRO E |

=

A T e e T s =T e s s e

ﬁc. APTITUD MEDICA LABORAL )

¥

iDespués de la valoracion meédica acupacional se cerliica que la pe-rsuna en mencidn, es caltﬁcada COmo: |

{ | | i
i APTO i f APTO EN OBSERVACION b | APTO CON LIMITACIONES , NO APTO il
| B | o . ]

{}
iDETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL FOR TRES (3) MESES :|
|

{] ! “ i
| DISCAPACIDAD _NDI TIPO & ; I _

| L 3
i

!D EVALUACION MEDICA DE RE]'IRO

1' El usuario se realizd la evaluacién médica de retiro Sl[ NC, |
4 I--A-ll- |
1 -

\|Condicion del diagndstico Presmliv:! Dsh'ﬂiii\rai Mo apﬂ:ai 1;
! La condicion de salud esla relacionada con el trabajo Sil: HDL Mo apl!ﬁr i

e e R e Ty =Lt ——

|E. RECOMENDACIONES

VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PRECALICION EN EL MANEIQ DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICICNES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESD
EN MALA POSICION. REPOSO Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO USO DE COTOMETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASDS. EIERCICIO DIARIO
[CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 20 MINUTOS POR DiA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento certifico que el trabajador se ha somelido a [a evaluacion médica requerida para (el ingreso fla ejecucidn/ el
reintegro y retiro) al puesto lahoral y se ha informado sobre los resgos relacionados con el trabajo emitiendo re comendaciones:

relacionadas con su estado de salud. ]
!

L= presente certificacion se expide con base en fa Historia ocugacional del usuario (), la cual tiens cardcter de confidencial.

| iIG FIRMA DE usumo
1
| =

% DATDS DEL ?ROFES[ONAL DE SALI.ID

OMBRE Y| 2 FIRMA ¥ ‘H“‘""‘-
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A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARJD

e = -

e e s X e e o

1

ES’TRBLECIM%ENTO DE

S — A
INSTITUGION DEL SISTEMA O e - | NUMERO DE HISTORIA |NOMERO D
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD : cLiNicA ARCHIO |
AR a0 005 | 1782429145001 G4662.02 Dpto MEDICOESE | 1800808439 e i
ﬁ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] PRIMERNOVBRE | SEGUNDONOMSRE | SEXO F”EST%:EJFMOF
{ AJILA E SARANGO ‘ ROLANDO | DAVID H F4210.20 f
B DATOS GENERALES T 3. i
FECHA DE EMISION: 2020{ 0 E 2]2]6 ' I’
aazs o il
| EVALUACION:  INGRESO PERIODICO REWNTEGRD | RETIRO i
| (] oo [ ] 1 |

AT Lo 2 =T |

{C. APTITUD MEDICA LABORAL _ g

e

|Bespues de la valoracién médica ocupacional se uertiﬁca que Ia persona en mmuﬁn es caﬂﬁuada COMmo:

_%La condicion de salud esta relacionada con el trabajo

| | ] T —
,| APTO APTO EN OBSERVACION x i APTO GOM LIMITACIONES | i NO APTO ri
{ | { !
'ﬂBETAiLE DE QBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL FOR TRES {3) MESES i
Ii " = ,I
i! DISCAPACIDAD | NO ] TIPO % F
i ! A
o
I':' |
L !
i W
! —
|D. EVALUACION MEDICADERETIRO ' e O B =
! — - R
l}a usuarnio se realizo la evaluacion médica de retire | NO j '|4
1 r-T = = :
Condicion del diagnstico Frasuniva, | Deiniive | o apﬁ:.'a!
L _-
pren = i |
sy ! NO Nao aplica j
] 4 1] ‘_ }I
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IE. RECOMENDACIONES
VALORAGION POR MEDICINA INTERNA, OFTALMOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA

PRECAUCION EN EL MANEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO OE PESOS MMAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZARAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN
CASA. WO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE AUNMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEFS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CEADO, MANTEQUILLA, MAYOMNESA).
CORSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANGS, AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EIERCICIO DIARIO
[CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DiA § VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

'Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido 2 la evaluacion médica requerida para {el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha infarmado sobre los riesgos relacionades con el trabajo emitiendo recomendaciones,

relacionadas con su estado de salud.
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i. FEGHA DE EMISION: ]202!1] o l 2 ___I’ E
I: AWEE m od :
il EVALUACION:  INGRESO ! X | PERIGDICO |: REHFEGRO Z HETIO0 I:! -

{C. APTITUD MEDICA LABORAL T i

e e = - - |

| P AT =
!{Después de la valoracion médica acupacional se cerlifica que la persana en mencltn, es calificada como:

]
H APTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES [ ! NO AFTO Jr_ F

E

i |
DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES {3) MESES ]
] }

I oiscapacibap | no TIPO % I
i'
| h
ﬂ | |
e st = —— e e
D. EVALUAClGN_I!IED[CA DE RETIRO : ‘ f
. — e ——
El usuario se realiza la evaluacidn médica de retiro SIE NO_! |
e il
Condicidn del diagnostico Presuntiva| Definitua j Ne ap!maL ,
La condicidn de salud esla relacionada con el lrabajo Si’: NO ] r No aplma1
T A e e SRR W v 2 v R N A e |

DESPARASITACION, VALORACION POR MEDICINA INTERNA, OTORRINOLARINGOLOGIA, OFTALMOLOGIA

PRECALCION EN EL MANEJQ DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS, EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION, REPOSO Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRASAIAR Y EN
CASA. NO USQ DE COTONETES PARA UMPIEZA DE CIDOS. HORARIO REGULAR DE ALUMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESAL
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A B-12 VASOS. EIERCICIO DIARIO
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SERMANA. PAUSAS ACTIVAS. USC DE EPPs.

|Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso fla ejecucidni el
Ireintegro y retirg) al puesto laboral y se ha informado sebre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo rat:omendaciomsl

|re[ar:ionad!as con su estado de salud. i

La prasente cerlilicacion se explde con base en la historiz ocupacionzl del usuario (a), [a cual iene carécter de canfidencial,
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/8. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION:

EW\UJACIGN INGRESO ' PERIODICO [ REINTEGRO | RETIRO

»C; AF‘ITI’UD MED]C& LAEGRAL . H
Despu&s de Ia vahfamﬂﬂ médica umpacmal se gertifica que Ia persuna en mencion, es cahﬁcada comu

APTO - APTOEW OBSERVACION | I APTO CON LIMTACIONES MO APTO

-I i
(DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR DOS {2) MESES
DISCAPACIDAD | nND TIPO %

,],-D_ Eifil_i_ _ia_l._N “.__:._.-,:,_ _D-E_ —;Rb_

|
|28 usuario se realizd la evaluacion médica de retiro st NO

Condicion del diagnostico Presuntva Dafinitivs o eplica

La condicién de salud esta relacionada con el lmbajn i nNO Mo aplica

IE. REEOMENDAGIONES
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA, TRAUMATOLOGIA

. mm\ ESCOLIOSIS. SJERCICIOS PARA FORTALEGER LA EapAmA EVITAR POSICIONES FORZAMS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMFQ. -
d EVITAR CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPDSC Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. i
| POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA, NO USO DE COTONETES PARA LIMPEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE

|| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTAGION EN EN CINGO A SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUNOD DE GRASAS SATURADAS |
{{FIEL DE AMIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y |
| SRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASQS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 20

] IMRUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. CUMPLINIENTO ESTRICTC DE LOS PROTOCOLOS DE

i- _BIOSEGURIDAD COVID-19 EMITIDOS POR E4E. :

T =T = =ror =

| Con este documento :ertqﬁm ngue el irabajador s= ha sumeeido ala ewaluasmn médica re reqmmda ;ian; (el ingmsn na
ajecucién/ el reintegro y retiro) al pueste laboral y se ha informado sabre los riesgos relacionados con el trabajo
emitisnde recomendaciones relacionadas con su estado de safud.

i
‘La p;esmta cerlilicacidn se enpida con base en la historia ocupacmnal del usuario {ai. l2 cual fiens carécier da ennﬂd.encla:
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I| CONFORME ‘ CONFORME | PEDRO ‘ PABLO 1 . ] Fa210.20 :
| L] ] S 1 e [
DATOS GENERALES _ o e A |

FECHA DE EMISIGN:

EVALUAGION:  INGRESQ Pericoico [ | rewreero [ ] RETIRO J:| B
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|C. APTITUD MEDICA LABORAL NG A |
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jﬂespués de la valoracion médica acupacional & certifica que ia persona en menmt)n as cahﬁr:ada como:

| T 1
i APTO | APTO EN OBSERVACION X -| AFTO CON LEMTACIONES J MO AFTO j |

i {
kil 1 |

jDETN.LE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES {3) MESES |

DISCAPACIDAD NO ' TIPO %

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO ' =14

. ———— e S A — -

—— = v §
El usuario se realizd la evaluacion médica de retiro si| NOD i
‘;’(Oancﬁdﬂn del diagnéstico Presuntiva Definitiva’ | No apﬁca:]
i e = I
E}L‘a condicién de salud esta relacionada con el rabajo Sl NDD Mo epli::ai

——— e T T e Sy e T

{E RECOMENDACIONES
DESPARASITACION, VALORACION POR MEDICINA INTEENA, TRAUMATOLCGIA Y CARDIOLOGIA

PRECAUCION EN EL MAMEID DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYCRES A 25 Kg. SIN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHD TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESQ
EN MALA POSICION. REFOSO ¥ EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERICR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN
CASA. NO USQ DE COTOMETES PARA LUMPIEZA DE OIDOS. HORARIQ REGULAR OF ALMAENTACION, FRACCIONAR LA ALUMENTACION EM EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMOD DE GRASAS SATURADAS [FIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYOMESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTAUZAS ¥ GRANDS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A B-12 VASOS. EJERCICIO DIARIO
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 20 MINUTOS POR DA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion! el
|reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

|relacionadas con su estado de salud.

Lia presente cerlificacion se expide con base en la historia ocupacional dsi usuaria {a), la cual liene caracter de confidencial.
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hc APTITUD MEDICA LABORAL 1
s ] EEE I

|Despues de la valoracian msdu::a ocupacional se cartlﬁr:.a que la persena en rnanclon as cahﬁcada camao:

APTO I[ APTO EN OBSERVACION X APTO GON lermclonzr: ' ND ;;;W .
§ i ] .
:%DETP.LLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES '
' DISCAPACIDAD !:0- [ TIPO ! - !
* |
i - o :|
[P evaroAcomwemeADERERG. ]
!EI usuario se realizo la evaluacidn médica de retiro SIE Ncn;" gl
%Condicidn del diagnéstico Presuntive| Dafiniva] o ap"“L l

La condicion de salud esta relaoioﬁada con el frabajo y NOL r— 7 |[|
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IE. RecnmenuAc:ouEs

DESPARASITACION Y VALORAGION POR MEDICINA INTERNA

PRECAUCION EN EL MANEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA, MECIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION, REPOSD Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS, POSICIONES ADECUADAS ALTRABAIAR ¥ EN
CASA. NO USD DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE 0IDOS, HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN TINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CaNSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANDS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASDS. EIERCICIO DIARIO
[CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PALISAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

[Can aste documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para {e] ingreso /la ejecucidn/ el

imlr:hag:-t: y retiro) al puesta laboral y se ha informade sobre los riesgos relacionados con el trabajo emifiendo recomendaclones
|relacienadas can su estado de salud.

La presente cerlificasion se expids con base en la histaria ocupacional del usuario {a). la cual liene caracter de confidencial.
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| PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLDO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | sexo P ”EST':ECE:EJFABMO !
- S R R e e
CUEVA L JIMENEZ ’ CARLOS r VINICIO | 8 F4210.20 §
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' EVALUACION:  INGRESO PERIODICO | | RENTEGRO [ ] RETRO [ | |
APTlTUD‘ MEDICA LABOF!AL P ) 4 __ ; ._ o _ : D _jt
Daepués dela valoracidn médica ocupacwnal se c-arllﬂca qua la persona en mencion, es cairrcada como: %}
oy ekt : e s .
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j:DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES
I

{  DISCAPACIDAD | NO ! TIPO %
it PR | S P T - e ey i i:
n.' EVALUAGION MEnch DE RETIRC_I_ s > B ey
_fEI usuario se realizé la evaluacién médica de retiro Sll___; NOD f
\Condicién del diagnéstico PresunlwaE Definilival | No apiiuaD ;
£ 9 :
ELa condicién de salud esta relacionada con el trabajo SIL NOLJ: No ﬂﬂ“i:i

'E. RECOMENDACIONES

VALORACIGN PDR TRAUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA

ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ES?ALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE
PESD EN MALA POSICION, REPOSO Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR'Y|
EN CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN
CINCO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDQ, MANTEQUILLA,
MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS,
EIERCICIO DIARIO [CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 20 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USQ DE
EPPs.

.Con este documento cerfifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la
ielec:uclénf el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo
.remmendau iones relacionadas con su estado de salud.
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La presenta certificacién se expids con base en [a historia acupacional de1 usuaric (a), la cual tiene cardcler de confidencial.
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Bobadicgiel - g GERTIFICADD MEBICO OCUPAGIGHAL ;F-SSO-B&B
i ; PﬁEocumcmnm. n-slclc !
A, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO osiige A~ R
INSTITUCION DEL SISTERA D —— U s | ESTABLECIMENTO DE | NUMERQ DE HISTORA mg“"‘: o
NOMBRE DE LA EUPRESA SALUD CLITNCA | aRoHIVO.
| ECUAFERRALLASBENCOFRADOS 1782429145001 G4652,02 Dpla MEDICO E&E ﬂim&uﬁ?ﬂ? IHca. E&Em;
PRMERAPELLIDD  SECUNDDAPELLIDO ~ PRMERNOMBRE | SEGUNDO NOMERE  SEND msm[gig;mwo i
ESPENC’AZJP. HENRY MAURICIU " F4210.20 i
My S — =5 .'“- _T - .'. ~ _.--.. .' .- ,‘,.: .l :. -'_i -_._ .TT —— - v = T - - — — = o .- - = _-_.II
LLB DATDS GENERALES I
| FECHA DE EMISION: 2030 ] ﬁ |2 7 I |
. EVALACION:  meREso X i pERIODICG | RewTEere | | mewwo |
[C. APTITUD mﬁmm LABORAL B o ' T
Después de Ia vabmnim mécﬁca ompanmnal &2 eerhfnca que Ia persona en menctdn es callﬁcada como:; |
APTO APTOEN UBSERU&CII:IN X APTO COR LIMITACIONES MO AFTO :
IDETALLE DE OBESERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES
DISCAPACIDAD | 1O i TIPO %
|
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRC
'Ei usuarlo se realizé la evalsacion médica de retiro Slr - NO
Condicion del diagnéstico Presuniive DefiriEva Po aplicz .
|La condicién de salud estz relacionada con &l trabsjo st Ho N spfcs
'F_ RECOMENDACIONES d ) - )
i

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA, DESF'ARASITACION |

" PRECAUGION EN EL MANEID DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PES0OS MAYORES A 23 |
| PARA ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUGCHD TIEMFO !

| EVITAR CARGA DE PESQ EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A FOSICIONES FORZADAS.
| POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE QIDOS. HORARIO REGULAR DE
| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINGO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUIO DE GRASAS SATURADAS |
| (PIEL DE ANIWALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTAUZAS Y |
GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A §-12 VASOS. EJERCICIO DIARIC {CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUSIERE 30
MINUTOS POR DI 5 VECES POR SEMANA, PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTGCCLOS DE
A BIOSEGURIDAD COVID-19 EMITIDOS POR ESE.

Cun este documento carhﬁm gue ¢l abajador se ha samelidn a la avaiuat:i&n métﬂca mquenda pam {ei Enmesn fim
ejecuciéni of reintsgro y reliro} al puesto izboral v se ha informado sobre los riesgos relacionados cen &l rabajo
emitiendo recomendaciones relacienadas con su estado de salud.

i La presenta cerlificacidn se axpide con base en ta historia oc:up.anmnal del usuario {ai, fa cual fiene cardcler de conﬂdmﬁa!
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e | CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL —
e : FREOCUPACIONAL. - INICIO
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIC .
WSTITUCION DEL SISTEMA O — | o ESTASLECHAENTODE  NUMERODEHSTORIA | "U[ES®
NORBRE DE LA EMPRESA SALUD CLRiCA | aRcHWO
| ECURFERRALLASEENCOFRADOS 1762429145001 ©4662.02 Dpio MEDICOERE | 1105952475 | "COEREC
PRMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXC | Pué‘é'“::gsﬂ’;mm‘k'
ESPINOZA | MARIN | JHONNY . ANTONMIO H Fazi0.20
5. DATOS GENERALES
FEGHA DE EMISION: 20200 | 512/7]

pERODICE | | REINTEGRO RETIRO

EVALUACIGN: INGRESO

. APTITUD WEDICA LABORAL
iDaspués de |a valoracion médica ocupacional se certifica que la parsona en mencion, es calificada coma: '
APTO ! APTO EN OBSERVACTION bt APTO CON LIMITAGIONES MO ARPTO
| H

DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUAGION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR DOS (2) MESES

DISCAPACIDAD NO TPO %

|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO i
1 usuario se realizé la evaluacion médica de relira s NO

|Condic'l6n del diagnéstico Presuntive Definitiva No aplica

iLa condicién de salud esta relacionada con el trabaje S'-:'j NO Mo zplica
T e S — e o ety
‘E. RECOMENDACIONES i

COMTROL POR CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION

| PRECAUGION EN EL MANEJO DE GARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 g, SIT AYUDA, WEDIDAS PREVENTIVAS
PARA ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUGHQ TIEMPO
EVITAR CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSD Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS.
POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EM GASA. NO'USD DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDQS. HORARIO REGULAR DE
| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS |
PIEL DE ANIMALES, GARNE DE CERDO, MANTEQIELLA, MAYONESA). CONSUNIR DIARIAMENTE UMNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAE Y
GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A B-12 VASDS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30
| BHNUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PALSAS AGTIVAS. USQ DE EPPs. CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE
B —— __BIOSEGURIDAD COVID-19EMIOS POREAE. -
| on este documento certifico que ¢l irabajader se ha sometido a la svaluacitn médica requerida para {el ingreso fla
ejecucion’ el reintegro y retivo) al puesto iaboral y se ha informatio sobre fos riesgos relacionados con el irabaic
emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

| La presente cerlificaci6n se expide con base en Ia historia ocupscional del usuasio (a), Ia cual tiene carscter de confidenclal.

LTl SR —— T Ee————

¥. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD
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el far CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL F-550-050
KienarE - P

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTU EMFRESA Y USUARIO i

-—"'v anle L e T T T e T R e ST e o)

| INSTITUCION DEL SISTEMA O i il ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA [NUMERO DE}

| NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD 5 CLINICA ARCHIVO |

| ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS HCO. E&E, |

i sty l 1702429145001 Gase202 | Dplo. MEDICO E&E I 1104475262 ss |

BRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO J PRIMER NOMSRE | SEGUNDO NOMBRE | SEXO WESTOE'?E;;'MO !

| , .

GRANDA GARRERA ] CARLOS f ENRIQUE { # F4210.20 _

L St i |

B. n.nms 'GENERALES ' i S 1

LRI e i e s e iz

ra— — L]

FECHA DE EMISION: ‘amﬂ@! i

i

I
E; 2EAS b d a2

. mereso [ X | peridDice [ | rentecro [ | Remeo [ ]

]

EVALUAGION:

(C. APTITUD MEDICA LABORAL. ' e i e “Eall
—

Después de la valorscion médica ocupacmnal se cerlifica que la persona en mencién, es tallﬂcada comao:
| ¥ -
APTQ ' APTO EN OBSERVACION ; X ; APTO CON LIMITACIONES NO APTO i
i |
|DETALLE DE ORSERVAGIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES !

—— ..

s RS

e

DISCAPACIDAD | o | TIeO % |
i i { - aianas
t
i
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO R SR i
El usuario se realizé la evaluacidn médica de retiro Stj No |

PmuniivaJ Definitva Mo aplics|

L.}
=
|
—
snj NQJ No aglica

aLa condicién de salud esta relacionada con el lrabajo

P e e st = :
i

E. RECOMENDACIONES
VALORAGION POR OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDIGINA INTERNA, TRAUMATOLOGIA Y OFTALMOLOGIA

PRECAUCION EN EL MANEIQ DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR BOSICIONES FORZADAS PARA ESPALCA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESQ
EN MALA POSICION. REPQSQ ¥ EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTG POSTERIOR A POSICIOMES FORZADAS, POSICICNES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO USQ DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE DIDOS. HORARIQ REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACIGN EN EN TINCO A
5E15 COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARME DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYUNESM
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 WASOS, EJERCICIO DIARIQ
{CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION} SE SUG!ERE 30 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento certifico que el trahajador se ha sometido a la evaluacian médica requerida para {el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y reliro) al puesto labaral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con ¢l trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presents cartificacion se expids con base en la historia ocupacional del usuario (2), |z cuel tiene cardeter de confidendal,

[ e e T e T R e T e TR =
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'F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD
|
il
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et fear CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL F-550-050
Aleana e -I;n-nn;i- 3
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTD EMPRESA Y USUARIO =
o — L T S e S o et e gy oA |
INSTITUCION DEL SISTENMA O e G ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA [NUMERO DE
NOMERE DE LA EMPRESA ; SALUD i cLiNicA ARCHIVO
Ec;unremt.ms & ENCOFRADOS i ST RS Lo i HOOERE
| P 1792429145001 | G4662.02 ‘ Dpto. MEDICO E&E I 1104456874 goo |
i‘l PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIOO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE I SEXO i "“ESTO,;E&RAH”O
.l . mm— o e i | S I . |
;‘! GUALAN _‘. GEVALLOS | DIEGO EDUARDO [ H | F4210.20 |
k . 1 e PEERr R |
B.DATOS GENERALES f ¥ _ |
i FECGH# DE EMISION:

i
E[ EVALUACIGOM:
|

PERIODICO E REINTEGRO | -. RETIRO [:j :

{C. APTITUD MEDICA LABORAL ; ‘
: IO IS g TR

e » ——

ir[)aspuas de la valoracion médica ocupacional se uerhﬁca que la paa'sune en mer‘dbn es caliﬁcada come: I
- S—— % !

T T

)| APTO APTOENOBSERVAGION | X | APTOCONLMITACIONES | | NO APTO
| ] i

#

ﬂUETﬁlLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES ’-
i

IE DISCAPACIDAD | NO | TIPO % E

| oSS |
i -
i
.

{
L e e :‘—"‘""-'"_T.—T;I
|D. EVALUAGION MEDICA DE RETIRO SRR A R B e ]|
L : o ara it i = B S, —
iEI ustiario s realizd la evaluacién médica de retiro SI:! NDE-_! li
i — |
ECOndiciEin del diagndstico menﬁvaj ﬂeﬂnfﬂvaj Mo apliﬁa[ ' '
E 7 |
ELa condicidn de salud esta relacionada con el trabajo sl D NO Mo apih:at J
— = me—— - «:h_—_:;_-_“—f_—t—‘—_m-__”_f_-——.:_‘i
i

! E. RECOM ENDACION ES

VALORACION POR TRAUMATOLOGIA

PRECALICION EN EL MAMEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. 5IN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EIEACICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIOMES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS, POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN
CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE DIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS QIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EIERCICIO DIARIO
{CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIt 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs,

Con este documento ceriifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucidn/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre [os riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en fa histaria ccupacional del usuario (2}, la cual tiene caractar de confidencial,

F.DATOS DEL PROFESIONAL DESALUD G. FIRMA DEL USUARIO |
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St A
———— f;:é;. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
LS T -i‘l::-::i
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO |
— A Fyrps A mmeeE T 0 mieE e e Y s pACeewpmee © = = e e
INSTITUCION DEL SISTEMA O e cilu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA |NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLIMICA ARCHIVO
ECUAFERALLAS & ENGOFRADOS | | B I HCO E&E |
ik 1984 1792429145001 G4862.02 Dpto, MEDICO E&E § 1_ irﬂﬂdﬂd-i?d wr |
PRIMERAPELLIDO = SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE l SEXO Puw’%ﬁgﬁ“wo 1:
GUASGUA RODRIGUEZ | JOHN | JAIRO J H | F4210.20
1 = |
'B. DATOS GENERALES A & '
FECHA DE EMISIGN: el I~ |
anan s il |
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO REINTEGRO [ : RETIRO |:] 5
e S T e T T Y T E PR ST T e - v ER et P S W= s
{C. APTITUD MEDICA LABORAL e W |
#Dgspués de la valoracion médica ocupacional se certifica que Ia persona en mencidn, es calificada coma: '
APTO | APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES | ( ND APTO i
i i i |
DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU AGTIVIDAD LABORAL POR TRES {3) MESES }ﬁ
i
1 1
i DISCAPAGIDAD l‘ no | TIPO %
i
l|i
- e i
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO o NP T l
| usuario se realizd la evaluacion médica de retiro SlJ ND:I 1;
= , e
GCondicin del diagnéstico Prasuntiva j Definitiva _| Noapica] |
= == sl
La condicion de salud esta relacionada con el trabajo SIj ND-J No aplica ji

= L et ———

E. RECOMENDACIONE:

PRECALCION EN EL MANE!O DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS, POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN
CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEI5 COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA),
CONSUMIR DIARIAMENTE UMA A DOS PORCIOMES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA & 8-12 VASOS. EIERCICIO DIARID
{CAMINATA, TROTE, BICICLETA, MATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Gon este dacumento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacian médica requerida para (el ingreso /la ejecucién! el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas can su estado de salud.

La presentz cerlificacion se expide con base en (a historia ocupacional del usuario (a), fa cual tlene caracter de eanfidencial.

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DESALUD ,_ G| (OSSR
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/ h ;
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VAIREARIETIS L cen | CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
e i PRE@CUPAGIOML INICIO

e e R T Y

:A DRTCI$ DEL ESTABLECIHIENTO EMPRES#. V USUARIO

INSTITUGION DEL SISTEMAO | — B ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HisTORIA | NUMERG
NOMBRE DE LA EMPRESA | [ i SALUD cLivca ARCHIVO
| ECUAFERRALLASSENCOFRADOS | 172420145001 | G4E6202 | Dplo. NEDICO E&E 1900614378 OO
- DS e i > T s - . - -~ ..------I--—w—-v.---— e B R U |
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . PRIMERNOWMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO | Mﬁfﬁgﬁg}‘mo
‘ GUELEDEL ' CHﬁLAN ' ANGEL POLW[O H F4210 20
'B DATOS GEN ERﬁLES 'I
FECHA DE EMISION: 20__?3 RALELEES
wi e w . I .
| EVALUACION:  INGRESO | X . PERIODNCO | RENTEGRO | REMRC |
C. APTITU0 MEDICA LABORAL i
1Después; de la -.raloraclﬁn médlca ncmactmai se cerdifica que la persona en rnencidn es cairﬁcada como:
i APTO % | APTO EN OBSERVACION % | APTOCONLIMITACIONES NOAPTO
‘!DETALLE DE QBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR DOS (2) MESES
DISCAPACIDAD nNQ TP %
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
.-. - - : - a . o _.1
 Elusuario se realiz6 Ia evaluacion médica de refiro st | MO, |
Condicién del diagndstico Presuntiva Definitiva N o aplica
. L3
La condicin de salud esla relacionada con el trabajo s NC No aplica

—— p— e e S oo

1E RECOMENDACIONES
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA, MEDIGINA INTERNA, NUTRICIGN

| PRECAUCION EN EL MANEJO DE GARGRS EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS WYDRESA 2‘.5 l{g_ SIN AYUDA MEDIDAS PREVENT!\MS ]
| PARA ESCOLIOSIS. EJERGICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO,
EVITAR CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSQ Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. |
POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA, NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE O|DOS. HORARIO REGULAR DE
| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS | i
*_{PIEL DE ANIMALES, GARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTAUZAS v, |
GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DISRIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACICN) SE SUGIERE 30
MINUTOS POR DiA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD GOVID-19 EMITIDOS POR E&E.

T A T

fco_n este documento cerlifico que &l trabajador se ha sometido 2 la e\raluamﬁn médica requendn para {el 1ngreao
. ejecucisnl el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesges relacionados con el tmhajn
emitiendo recomendacionas relacionadas con su estade de salud.

|
i La prasente certificacion se axpue con base en la hislsana ncupacmmal dsl usuario (a), la cual tiene car&ﬂar da mnﬁdann?al.

F. nm'os DEL PROFESIUNAL pEsaw ’ G. FIRMA D DEL usuamo
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|
| NOMBRE .f ! ' < : \\ J
FIRMA Y
'Y | Dr.JOSE MIELES | cODIGO | LJNIF 83N 275 ~ e
APELLIDO | | ! |l SELLO f \‘}i AN ;\
{ i 1 B
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| . Y 1 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

i samem PREOCUPACIONAL - INICIO

|A. DATOS DEL Esmai.éctwsmo EMPRESAYUSUARO |
i WSnTUCIONELSIBTEMAS | w | | :résrﬁm_aﬁ;mo"ﬁ ¥ mn}ézci [-)E-H;S-T_E:ITAW NOMERO DE.
{  NOMBRE DELAEMPRESA | e g SALUD E cLinica ARGHIVO |
g g g g T
;;“mﬁammst.uuu mf CESUNDO APELLIOO f PRIMER NOMERE “]ms;squN&;Rg] . ‘er”Eimtgﬁg;“‘ﬂ_‘"“i:;
| FLORES | ALVARADO YESSICA ALEXANDRA = | Foox |
e S T T R » e : = __j___:_‘_____’:
-: Fscmnrssmmrﬁn ﬂﬂzﬂ_i ﬁFz 41 ‘

PERIODICO E REINTEGRO ]'_::1 RETIRO - .

B i T T et =

EUMAG!ON' IHGRESO

'C. APTITUD M "hm LABORAL " !
1,—&——.3_.,1» e —da & = - - e e A e i e B o ST ET TR S W . :—.--_x_n_-;l:n;-\hf:-;;
’Dasj:ués de la vaioraccén médica ocupaclonal se DE:ihﬂl}a gue la persona en menmdn es callﬁ::ada coma: f-,:
APTO APTQ EN OBSERVAGION X ; APTO CON LIMITAGIONES { NO APTO : §
£ R s o S e o LA : HPSSIRES SO,

| DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES f

| R
%
. DISCAPACIDAD | NO TIPQ % i
_ - AR S L B (I — L
[
L i "_'_!._:_._:_ .'_...'—-"'1.?-_':2:.':-..—'?.-—'—-“_—"—"‘ co— = T """._" . =
n. EanqAGION mémt;A DE RETIRO e
Bl usuario se realizd la evaluacién médica de retira s | Nol | g
'Condicion del diagnéstico mml_j Defnita | No aplicaD
1: ) T_ | [
-'-La condicién de salud esta relacionada con el trabajo : SE'E ] NO| : No BPHE'ED i
E.REéomENDA'c:thEs__ :
! CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA, TRATAMIENTO IVU

e e e LT o e

FRECAUCICIN EN EL MANEJO DE CARGAS. EVITAR LE\MNTHMIENTO DE PESOS MAYORES A 26 E{g SIN M’UDA MEDIDAS F'REVENTIW\B FARFj
| ESCI OLIDSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR . i

. GARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSIGIONES FORZADAS. POSICIONES 3
| ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA, NO USD DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, il
i FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN GINCO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE #
- ANIMALES, CARNE DE GERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. ©
. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BIGIGLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR |
DU\. 5VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD CCNID-‘IQ .]
EMITIDOS POR E&E. i

T e T |

e g e e e s T e ey D I S—

Gon este documento certifico gue el trabajador se ha sometido a la aﬁaﬁmclﬁn médica raqt-noﬂhda para (el ingreso lIa ‘
ejecucidn/ el reintegro y retira) al puesto lahoral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo |
emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud. |

r

La pmsanta certificacion se -axplde con kase en la historia ocupaclona! del usuario {a] la cual tiene cardcter de cunﬁdanc:lai
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R e | | CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL R
RS - oot ' PREQCUPACIONAL - INICIO
' | = —— e -~ - — - -
|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - - EMPRESA Y USUARIO ) i —_—
NSTITUCION DEL SISTEMAO | e | o | ESTAGLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA ﬂngwgm !
NOMBRE DE LAEMPRESA | . SALUD : CLINICA | ARCHIVO
| EGUAFERRALLASZENCOFRADOS | 1782420145001 GeEs202 | Oph MEDICOEZE | 1900886894 'HGOE:E DY
 PRIMER APELLlDo | SEGUNDO APELLIDG |  PRIMERNOWBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO | F”EST‘?QE;?AB“G !
HERNANDEZ | PUCHA GUIDO . ALDAR !
8. DATOS S GENERALES '
| FEcHADEEMSON  (2020]0 5 27
e A - E— S i
| EVALUAGION: NGRESQ X | PERIODICO | REINTEGRO | ' RETIRO . i
\C.APTITUD MEDICALABORAL SRS i
IDespuas dela \raloraclan médlca m:upactunal sat;erhﬁca que ia persoﬂa en menciin, es calilicada come! }
APTO ' | APTOENOBSERVACION ' | APTO COMLIMITACIONES NO APTO

;DEI"ALI.E DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR DOS (2) MESES

DISCAPACIDAD NO TIPO %

A —— s S Ty

. EVALUACION MEDICA DE RETIRO | o
'El usuario se realizé 1a evaluacion médica de retiro 51' { wo :
:fﬂmcinién del diagnastico Presuntive| Definitiva No aplica
iLa condicién de salud esta rﬂaﬂona’da con el trabzjo sif | NO o splica

|E_ RECOMENDACIONES
I

| PARA ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALEM. POR MUGHO TIEMPO,
{  EVITAR CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS.
|  POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO'USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE
| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A SEIS CONEDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMOC DE GRASAS SATURADAS |
il | {PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDD, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y |
| GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 812 VASOS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30
| MINUTOS POR DIA 5 VECES FPOR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. US0O DE EPPs, CUMPLIMIENTO ESTRIGTO DE LOS PROTOCOLOS DE
' . A S _BIOSEGURIDAD COVID-19 EMITIDOS POR E&E. )

i Con este documento ceriifico t;u-a él trabajador s ha somstido ala watuacuén médica requenda pa.ra {el ingrnso lia
ejecucidn/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo
emitiendo recomendacionss relacionadas con su estado de salud.

i La p:esema cerfificacidn se s.\tpHe con basa en ]a iilsluﬁa cnupactonal da-l usuario {a} Ia cual 1|ane cardcter de confidencial,

F. pmros DEL ng?&%ﬁﬁi[ DE §Eﬂ}ﬁ' B o ?| . 'FIRMA DEL usumu}
v | D J;SE MIELES | of;ﬁeo ' Lﬂllfﬁﬂ*ﬂ?& FIRNA Y f\_’h’_\_\\ ' g
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A. DATOS ITJEL ESTAELECIMIENTO EMPRESA Y US‘?UARIU

arem e Fea e domdn |
mmr mpe wask FANSES £ OB AR & W WL ]

1

| msnrﬂc_lam-né_i\_sm_;h; 3 I;:c* 4 i M:__:"; | ESTABLECIMENTODE | NUMERQ w’ﬁ.&r‘oa?fﬁ‘&éé& DE|
NOMBRE DE LA EMPRESA | ; SALUD CLINICA | ARCHNO
E&E@E;&Jm_ T — i @4562.02 bpte MEDECO-E&E_ __1-1932?3709 ;CM%?‘ELIL
! PRIMERAPELLUDO | S—EGU'\IEQAPELLIBO ’  PRIVERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE 1 “sexo FUEST‘?;’;J?B‘““L
| maoowao caRRElo | ESTEBW cma | v | rewm |
8. Eﬁﬁgﬁ'ﬁéﬁﬁ? e - o Pt 5 T e el
| FECHA DE EMISION: *'EGF“_E_i A |
! Ang e (13 1
EW\I.LJACION INGRESO { &) perionico || . REINTEGRO rReTRO |
'c_APTITUD MEDICALABORAL IR 7l
I\D;ués:ie_la_ valnraddn médica ocupacional se cemhcaq_u;a_para-o;é en mencion. es calnfcada n.nrn_a - __I[
I o } ' TR G, | X APTOGON e ——. ] i
us?.(l;;Ega;;uﬁaﬁ;E;ihgé.k;i;ééﬂ.;é%ﬁ[mu ABORAL FORTRES (3 Mesgs - {'
:mb;é;;:ét&fn o R il ' I |
| e |
D, gya_l.u.qcmu MEDICA DE RETIRO _ e NO— -
El usurio se realizé la evaluacién médica de retiro . 1[ ND : I
PCond‘icibn del diagnostico Fresunhva Etefiniines Ho apuca e
' y 8 N | No apics

!-t_a condicién de salud esta relaclonada con el irabajo

g * B e TR SR TN e S T e e s — SRS e

3 .q-.-_-‘u.-u.-a

‘E RECOMENDAGIOHES
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE OF TALMOLOGIA, TRJ‘nUMATﬁI L‘?E‘IA

Rt e TR T e P

IlPRECAUC!DN EN EL JW\NEJD DE CARGAS EV!TAR LEVRNTAMIENTQ DE FESQS MAYORES A 25 Ko. SIN AYUDP. MEDIDAS PRE‘JENTIUAS PAR:
ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR |
CARGA DE PES0 EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS, POSICIONES
ADEGUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO USC DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS, HORARIO REGULAR DE AUMENTACION,
FRACGIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A SEFS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL BE
ANIMALES, GARME DE CERDO. MANTEQUILLA, MAYONESA), CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PURCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANOS.
; AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR |
r DiA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPPs, CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOGOLOS DE BIOSEGURIDAD £OVID 0 |

EMITIDOS POR E&E. it

1

— o n— = |
|

i Cnn esle documemo corhf’ co que el 1rabajador se ha sometido a la e\mluac:dn médica mquenda para (el ingreso fla |
ejecucion/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo

]

emitlendo recomendaciones relaclionadas con su estado de salud. [

La mese“te certificacion se expide con base on la historia ocupamonal del usuario (), la cuzl tiene caracter de confidencial.
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Rememliwgas sl l'uu.w—
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO i AR
INSTITUCION DEL SISTEMA O S S ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA |NOMERO DE
NOMERE DE LA EMPRESA SALUD oLiNicA ARGHIVO
ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS o ! g S i HCO E&E
GIA. LTDA. 1792429145001 | 24662.02 ' Dpto. MEDIGO E&E I_ 1900?44909 861 f
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIZO | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO L’”Es‘?gnﬁmf“ﬂ““ |
L T P ——— P —— “"'_'____hi
! MARIN MONTARG j ERASMO ! FABRICIO Ho Fa210.20 i
L i . il
- = — — e o T T T e e T e ——— "_—'-""
{B. DATOS GENERALES Yo

— = s e e e b s s = |

ﬂ FEGHA DE EMISION:
il

[0l 2[2]1]
[
| EVALUACION:  INGRESO T % T ¥ PERIODICO [ REINTEGRD E RETIRO !:j }

[l -
e e S RS e L RS B -1-._‘
L4

T‘-"' APTITUD MEDICA LABORAL

Después de [a valoracion médica nmpamonal se csrtifu:a que la persana en mencion, _es c;I;rcada ;;mt:«- e —)
| APTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES | NO APTO I __'
i g
]BETH.LLE DE OBSERVAGIONES: EVALUAGION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES !
,i DISCAPAGIDAD | NO | . TIPO % |I
L S—— ],
| : |
|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO : P e e R ]
El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro SIj NOD i
iﬂondtdé-n del diagnéstico Presunliva j Daﬁnﬁvag Mo aplital R
{‘La condicion de salud esta relacionada con el trabajo s j HDJ Mo aphﬁ!_ i:
! e e . e == Ve =
] = - assTomamE=

E. RECOMENDACIONES j
VALORACION POR TRAUMATOLOGIA, OFTALMOLOGIA Y MEDICINA INTERNA

PRECAUCION EN EL MANEID DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS FARA
ESCOLOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIQS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE AUMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS [PIEL DE ANIMALES, CARNME DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS, EJERCICIO DIARIO
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR D[A 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Gon este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacidn médica requerida para (el in jresn lla ejecucion! el
reintegro y retiro) al puesto lahoral y se ha informado sobre los riesgos relacionades con el trabajo emitiendo recomendaciones

kmlacinnadas con su estado de salud,

La presente cerlificacion se expide con base en la hisloria mpacmnal del usuarfo (=), la cual liene caricler de confidencial,  ~
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A. DATOS DEL ESTABLECINMIENTO - EMPRE_SA Y USUARIO s 1 NENS W TS TE N SRRV
INSTITUCION DEL SISTEMA G 6 Pl ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA [HUMERD
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLiNIGA ARCHIVO
"ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS A " THCO. E&E.
CIA LTDA. 1782425145001 | G4652.02 | Dpto. MEDICO E&E 1207609908 P
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | SExo | FYEST ‘Eg;‘mo
MOSQUERA TROYA ERVIN JACINTO H F4210.20 i
! L 1
T — -~ o — o — = = A = e, T R T e TR T P - ey -T‘?‘:"Lf‘:"-._'l"r‘:'.':’f:ll
|B. DATOS GENERALES LAk SRS K41 : |
FEGHA DE EMISION: @ﬂﬂﬂﬂ
azaa e dd
EV&LU.-“\CIGN: INGRESO F'EEII:.)U[CU I REINTEGRO | RETIRC i'

B e i e T T T~

|C. APTITUD MEDICA LABORAL : z £

Hnespué& de la valaraciin médica acupacional se certifica qua la persona en mencidn, es calificada como:

ARTO ] APTO EN OBSERVACION f X APTO CON LIMITACIONES i NQ APTO
i 3

|
i
DETALLE DE OBSERVACIONES:; EVALUACION OF SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES {3y MESES {|

{
DISCAPACIDAD NO TIFO % {

Y SR p——

r

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO R L e R T S |

{E| usuario se reallzd |a evaluacion médica de retiro SiI ! NOD !
Condicion del diagndstica Pra:untiua,_“ DeﬁnilivaD mmr E

51| NO, | Nnapﬁca[m i

|

FLa condicion de salud esta relacionada con el trabajo )

E. RECOMENDACIONES
DESPARASITACION, VALORACION POR MEDICICNA INTERNA Y OTORRINOLARINGOLOGIA

PRECAUCION EN EL MANEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS IMAYORES A 25 Kg. 5IN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOUOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTCQ POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIOMES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO USQ DE COTOMNETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS [PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA].
COMSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A B-12 VASOS. EIERCICIO DIARIO
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTQS POR DIA S VECES POR SEMAMNA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Gon este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para {el ingreso /la ejecucidn/ el
reintegro y retira) al puesto lahoral y se ha Informado sohre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

La prasente cerificacidn se expide con base en la historia ccupacional dsl usuario (a), la cual liene cardcter de confidencial.
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - !EM_PRESA Y USUARIO 4

{0

INSTITUCION DEL SISTEMA O e e ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA |NUMERO D
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARGHIVO
EGUAFERALLAS & ENCOFRADOS S ] N HCO. E&E.
ClA. LTDA. 1782426145001 (54662.02 Dpto, MENCO E&E 1900274042 867 1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUESI?CEIIEC‘;R#BMO
OGHOA | YANZA | WILFRIDO ELEUTERIO H F4210.20
B. DATOS GENERALES ‘.l

FECHA DE EMISION:

EVALUACION:  INGRESG

PERIODICO l:l REINTEGRO 5 F RETIRD ]:l

s A S T RTINS e |

C. APTITUD MEDICA I.ABORAL |

1Después de |a valaracion médica uc,upacmnal se cerlifica que la persona en mencitn, es calificada coma;

APTO APTO EN OBSERVAGION 4

; i
APTO GON LIMITACIONES J | NO APTO
i i

ALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES

DISCAPACIDAD NO ; TiPO %

TEETTE e T = T e T

iD. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

e —

El usuario se realizo la evaluacion médica de retiro [ NO:
Condicidn del diagnastico Pnesunih"aI:, Definitive Mo qmal
La condicion de salud esta relacionada con el trabajo SEE NG MNa apl.l‘ca{ i
i g e e o T
8- —n & S e e ]
E. RECOMENDACIONES

VALORACION POR NUTRICION, MEDICINA INTERNA, OFTALMOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA

PRECAUCION EN EL MANEIQ DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIDSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA, EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCKHO TIEMPQ. EVITAR CARGA DE PESC
EN MALA POSICION. REPOSO ¥ EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO LSO DE COTOMETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS, HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA AUMENTACION ENM EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMG DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERRQ, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE LNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASQS, EJERCICIO DIARIO
[CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DiA 5 VECES POR SEMANA. PALSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento cedtifico que el trabajador se ha somatido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso lla ejecucidnl el
raintegro y retira} al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionades con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacién se expide con base en la histaria ccupacional del usuarie (), la cual Hene cardcier de confidencial,
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F-550-0580

A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUGION DEL SISTEMA © S il ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA [NUMERO D
i MNOMBRE DE LA EMPRESA SALUD crica ARCHIVO 1
ECUAFERALLAS & ENGOFRADOS | .. - — " Theo. eaE. |
CIA LTDA, 1792420145001 G4862.02 Dplo. MEDICQ E&E 1800452516 BE4
PRIMER APELLIDO SEGUNOO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO "”E“C;G'gﬁgr"“””
QCHOA { MONTARD GARLOS JAVIER H F4210.20
|
|B. DATOS GENERALES y L i
‘ : 5 e
FECHA DE EMISIGN: oz i
e od i
EVALUACION:  INGRESQ PERIODICO REINTEGRO | ] RETIRG | | g
. APTITUD MEDIGA LABORAL ]
Despuéds de la valoraciin méadica ccupacional se certifica que Ia parsona en mencion, es calificada coma: gi
. —
APTO APTO EM OBSERVAGION X APTO CON LIMITAGIONES ’ , NO APTO i
i i
H‘!}E‘[‘ALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES {3) MESES IIi
T |
DISCAPAGIDAD | NO ! TIPO % .
L |
;
|
{D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO TEN ¥ v S
Lot il e |
lE! usuario se realizd la evaluacion medica de retiro SII: ND ,t
s — H
Condicién del diagnastica Presuntival Defintival | No aph:a{ 1
I = = skl
HLa candicion de salud esla relacionada con el trabajo S'I_ NO No aplica| ! ;‘
S .
= e  =rar o TSR T e e v 1
E. RECOMENDACIONES 1

VALORACION POR OFTALMOLOGIA

PRECAUCION EN EL MAMEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg-SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA. NO USQ DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIQ REGULAR DE AUMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDQ, MANTEQUILLA, MAYONESA].
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A B-12 VASCS. EIERCICIO DIARIO
{CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIA S VECES POR SEMANA, PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacidn médica requerida para (el ingresa lla ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informada sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La prasante cadificacién se expide con base en la historia ccupacional del usuario {a), Ya cual isne cardcter de confidencial
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
e Ay g e ] TS
INSTITUCION DEL SISTEMA © RUC ! ey ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA |NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA i SALUD cLIMICA ARCHIVO
EGUAFERALLAS & ENCOFRADOS e = = . ! HCO, E2E.
S LBk 1782426145001 ‘|’ G202 | Dplo.MEDICOESE | 1727992008 i
]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO mssr?ggor}nnwo .
PADILLA VELEZ JOSE Luis Ho | F4210.20 |
£
= ——— -
IF:_: DATOS GENERALES i
FECHA DE EMISION: : ]

EVALUACION:  wGresa | X | remiboico [ ] rewtesko [ | Remso [ | E

T T S AR T T

“B. APTITUD MEDICA LABORAL
Después de la valoracidn médica acupadonal se cerdifica que la persona en mencion, es calificada come: ]

|
W APTO APTO EN OBSERVAGION k] APTO GON LIMITAGIONES l NG APTO ;

DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES

DISCAPACIOAD NO TIPO & |

|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO ; : 3

EIEI usuario se realizd la evaluacion médica de retiro SI:l NOD 1

Condicion del diagnostice len‘liua] Duﬁnittval:! Nosglca] |
ILa condicion de salud esta relacionada con el lrabajo Slj NOD Mo aplica I;i
= = ST O s =
E. RECOMENDACIONES

VALORACGION POR OFTALMOLOGIA .

PRECAUCION EN EL MANEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
M ESCOLIOSIS. EIERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
' EN MALA POSICION. REPOSQ Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTC POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJIAR Y EN
CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE QIDOS. HORARIO REGULAR DE AUMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEI5 COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS {PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERTICIO DIARIO
{CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACIGN) SE SUGIERE 20 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA, PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs.

Con este documento certifico que el trabajader se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso lla ejecucion/ el
reintegro y retira) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

La presente carlificacion se explde con base en |a historia ocupacional dal usuarie (2), fa cual tiene cardcter de confidencial

e

{F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD N ‘n |G. FIRMA DEL USUARIO |
, b = . adadiinh e
NOuBRE Yl bruosemetes | cobeo | LaiFsswars | CgRiR N M | l' % {

@cciona@gﬂ’ A oo

Apua

CONSORCIO AB LO- - ' o //

2

4@ g i

FiMe AL jzA



honi s TRECER S LS e === e — ey — _a pr ay—— p R e e T e e e S e P S G L o]
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e i -,..n - F-S80-050
— PREOCUPACIONAL - INICIO E
TSN TR mm““«u&wgm NN e T S T e S e g e N e e o e W e 3 9 BT
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO o . |
INSTITUCION DEL SISTEMA O s St ESTABLECIMIENTO DE NOMERO DE HISTORIA {NUMERO DE!
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO |
ECUAFERRALLASSENCOFRADOS 1762429145001 G4562.02 —I} Dpto. MEDICO E&E 1721309639 GMOE:'{E,&E‘E |
| ) f
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE | SEXO P”EST%{E g]n.a.wu
A : ! e i
PAREDES SALCEDO i RICARDO ANTONIO H F4210.20 :
——— ST T e ——— -at-:;m"_l
'B. DATOS GENER&LES -
r s prosas == e I = e e T e
| FECHA DE EMISION: [20‘9] [—] 11 2}
i [t EE ] 4
| E\.’N.UACION: INGRESO PERIODICO REINTEGRO RETIRO |
. :1 | Ao o] ] |
c APTETUD Méﬁlm LABORAL - ) ; __!
‘Después de la valoracion médica acupacional se certifica que la persona en mencion, es cal]ﬂcada come: .
' APTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITAGIONES NO APTO 'g
e 3 i
IDETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES |
DISCAPACIDAD | NO TIPO % .'
. L
] |
.- T 1
LL,. o e e e S —————— b
e D P R T e e e " pes = ._‘:‘-'v'""_‘:—‘-":-m_
EVALUAC!CIN MEDICA DE RET!RO e !
| usuario se realizo la evaluacion médica de retiro 'SEH NCID |
- _‘_: l
Condicién del diagnastico Pr&suanI Defiitia) | NoapﬂHID :
iﬂ_a condicién de salud esta relacionada con el trabajo | SI[ ] NOl -} No a]:lil:alj
E. RECOMENDACIONES _ , |
il

CONTROL POR CONEULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, ORL

Hcs o R SR e .

B
——— ST T G e e o s i

tF’RE'.'.ta'tl.i'\f.!I'I'Ja‘wl EN EL MANEJO DE CARGAS. EVWAR LEVA.NTRMIEI‘\I‘I’O DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS PARA!'

g | ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALEGER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR

CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REFOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES
ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO USO DE COTQNETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS, HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION,

; FRACCIONAR LA ALIMENTAGION EN EN GINGO A SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE

| ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA), CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORGIOMES DE HORTALIZAS Y GRANOS.
AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS, EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICIGLETA, NATACIGN) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR

|‘ DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USD DE EPPs. GUMPLIMIENTO ESTRIGTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

EMITIDOS POR E&E. |
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' Gan este documento certifico que el trabajador se ha sometida a la evaluacion médica requerida para (el ingreso fla
! ejecuclén/ el reintegro y retiro) al puaste laboral y se ha Informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo
emitiendo ra:nmandacionas relacionadas con su estado de salud. |
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Hi_l_a prgsante certificacién se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a}, la cuai tiana nﬂramer de canfidencial.
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\A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO s = ]
S S R T AR N S e Sl Sy DR s e T TN AT T T ..;..tuu-...-x_n.—x_.._."'-li
i INSTITUCION DEL SISTEMA O RUG ciiu ! ESTABLECIMIENTO DE m:rMEﬂu DE HISTORIA [NUMERQ nE‘i
!  NOMBRE DE LA EMPRESA | BALUD CLINICA i ARCHIVO 1

- - - o e e )
i EGUAFERRALLASAENGOFRADOS 1792428146001 if 466202 | Dpto, MEDICO E&E 1104221955 | GMD;:E&E?:'
t-———.n--—-- - e rm — ——— 3 ._l.--—‘
| PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMSRE | s=xo [ P”Emtgﬁgf‘“wo {
| SRRl Sl L D T U e LS : B R S PR s AN |
. i
| RODRIGUEZ HIDALGO | MIGUEL ANGEL | G i !
ia.‘ DATOS GENERALES '
:s FECHA DE EMISION: !gm “lﬁlz
i a i
§ ? | i
| EVALUACION.  INGRESO r] X [ PERIODICO [ ] REINTEGRO :I Remo [ | |
i*“_:h_ T R T T T TR e e T B S R =t —. -3 i = et _..."321|
c AFTI'I'UD MEDICA LABORAL El'!
| redaat e e it i il
Ir1I::Maspnué.-s de la valoracién médica acupacional se certifica que la parscna en mencian, ascairﬁcada COmo;
s = P o e T e —-—:|
i APTO E | APTOEN OBSERVACION X APTO GON LIMITACIONES L ! NO APTO T |
L 1

i e e = ‘_"‘ . i
ihETA.LLE DE OBSERVAGIONES: EVALUAGION DE SU AGTIVIDAD LABORAL POR TRES (3) MESES i
E' DISCAPACIDAD | NO ! TIPO %
.I_- e — - - _-J ———— R
:.J
I‘I.
El T e e S S R = Loy g e Sy e g e SEe RIS S Tz |
}_LEEALU.-:GION MEDIGA DE RETIRO R e R
+ El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro Sl‘ .} N'O[ ! |
] g Ld |
;"Cundicién del diagnéstico Prasmlh'.\aLJ Dam'lmnr] No aplv;a[:l .
f - =
lila condicién de salud esta relacionada con el trabajo s no| | No apli—E
lt-——-—-—'-'-“‘-:.ﬂ-‘_hm':;:i r-—-_.:, T : - . QR e e St T et OBl e

E. RECOMENDACIONES i I
a; CONTROL POR GONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA, MEDICINA INTERNA, DESPARASITACION 3

T et e ey

IPREGAUGFDN EN EL MANEJO DE ChRGAS EV'ITHR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES AZE Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA, EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUGHO TIEMPO. EVITAR
Y CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSO Y EJERGICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES
ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO USO DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE GIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION,
i_ln FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCQO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (FIEL DE
I ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). GONSUMIR DIAR{J\MENTE UNA A DDS PORCIONES DE HORTALIZAS Y GRANOS.
. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS, EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BIGICLETA, NATAGION) SE SUGIERE 80 MINUTGS POR ||
DIA 5VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. GUMPLIMIENTQ ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
EMITIDOS POR ELE.
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i Can este dacumentn certifico que el trabajndur se ha somettdo ala aualuat:lﬁn méclica requerida para (el ingreso {la
. @jecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo
i‘-'.. emitlendo reaomandaclones relacionadas con su estado de salud,

E La presente certificacidn se explde con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene cardcter de confidencial. ﬂ
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e PREQCUPACIONAL - INICIO

|a.. pgms DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARID
 INSTITUGION DEL SISTEMA O RUC ciy | ESTABLECWMMENTODE  NUMERO DE HISTORIA | ”;E“ |

uoume DELAEMPRESA - ! $ALUD cLinicA _ARCHIVO

| ECUAFERRALLASEENCOFRADOS | 1792428145001 | G46a202 Dpt!: MEDICO EBE 4900628023  |CMOL E~‘3=F-‘-“r|
| PRMERAELIDO | SECONDOMPELLD | PRMERIOHSRE | SECUNDONOUBRE | S0 P”E-‘ff?&ﬁsf“““*‘
| SARANGO AJLA | RODRIGO | DEJESUS = w | F@n2

IB. DATOSGENERALES e e = e ” i
J : ! l!
'! FECHA DE EMISION: 2023 ﬂ 5 2|Si !
i, EUALLIAG&M INGRESO :*-_\: PERIGDICO [ REINTEGRO [ "l memrRo

F@. AP'HTUD MEDICA L.HBORAL
|Despuﬂs de |2 veloracion médica ucmamna! se -:erl:ﬁca  que {a persone en mencion, es Ga!iﬁcada como:

APTO APTO EN oaseamcm X i APTO CON LIMITACIONES NO APTO

|DETALLE DE OBSERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR DOS (2) MESES

! DMSCAPACIDAD  NO | TIFO %

0. EVALUACION MEDICA DE RETIRO S—— | |

|

|‘5El ususrio se realizd la evaluacitn médica de retiro S m}

Tf:us'lcli«:;iﬁn del diagndstico Prezsuntiva N Definfiva Mo splica

| -

\La condicién de salud esta relacionada con el rabajo 51 NG No aplica

{E. RECOMENDACIONES — e

| PRECAUCION EN EL MANEJO DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MA.YORES A2S Kg. SIN AYUDA, MEDIDAS PREVENTIVAS |
| PARA ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. |
EVITAR CARGA DE PESO EN MALA POSICION. REPOSQ Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERICR A POSICIONES FORZADAS.
POSICIONES ADEGUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO USO DE COTONETES PARA LINPIEZA DE QIDOS. HORARIO REGULAR DE
| ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSURMO DE GRASAS SATURADAS |
igFIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA) CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS Y 'I
| GRANOS. AUNMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERGICIO DIARIO (GAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATAGION) SE SUGIERE 30
MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USC DE EPPs. CUMPLIMIENTQ ESTRICTQ DE LOS PROTQCOLOS DE
BIGSEGURIDAD COWVID-19 EMTIDOS POR E&E |

Con este documento cemﬂcn que el irahaladur v se ha éomaliﬂu a Ia evaluacién médica requerida para (al ingreso la
ejecutidn/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado scbre los riesgos relacionados con el trabajo
| emitisndo recomendaciones relacionadas con su estado de salud, ,_

| La prasanﬁa cerlrmcacidn se axplda con hasa enla h!smna ocup&ﬂuml dal usnaﬂu {a] ia c.ual !iene carér-iar de canﬁdemiai-
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'A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

Ty T G e T oy = l"-"i_ﬂ.l'.-'ﬁ — i omm=En o
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Pespu&s da Ia valoracidn médica ocupacdional sa certifica que la persona en mencion, es caﬁﬁcada como:

T

|
f APTO | APTO EN OBSERVACION p'q APTO COM LIMITACIONES NO APTO
|

DETALLE DE O8SERVACIONES: EVALUACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL POR TRES {3) MESES

e

DISCAPACIDAD NO TIPO %

Co il & R s RIS S

ID. EVALUACION MEDICA DE RETIRO ¥4 _ _ |

usuario se realizé |a evaluacién médica da ratiro sli:: no| I
| = .
i
fLCond.icic'm del diagnastico Presuntiva| Definitiva No aplii:nl |1
FLE condicidn de salud esla relacionada con el rabajo SIL Noi.._, No apliﬂi ] ]
|E. RECOMENDACIONES é i !

VALORACIGN POR CARDIOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Y OPTOMETRIA

PRECAUCION EN EL MANEIQ DE CARGAS. EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALRA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESO
EN MALA POSICION. REFOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EM
CASA, MO USO DE COTQNETES PARA LIMPIEZA DE 01D0S. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACTIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LUMITAR EL CONSUMOD DE GRASAS SATURADAS [PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDQ, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANDS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DIARIO
[CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACIGN) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPPs.

Con esta documento certifico que el trahajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al pueste lahoral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitlendo racomendaciones

relacionadas con su estado de salud. |

La present= carificecion se expide con base en |a historia ccupacienal del usuzrio (a), la cual liene cacicter de confidencial.
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h_-. T — e --n-.-—-u———-—-—-v A e — e S— - ]

: ;
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rapver— e med
hEl usuario se realizé la evaluacién médica de retiro J NOD i
; i
1 i
!JCnnd:mﬁn d'el diagnoslico P:smﬁ_,var— Deﬂn]'lfvaLm l No apﬁcaD |t|
s S ’ .
E-L-a condicién de salud esta relacionada con el frabajo S| J ND[ No npicaD ]}
e e et S S

?E. RECOMENDACIONES

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA (IESS): MEDICINA INTERNA i

fi
PRECAUCION EN EL MANEJO DE CARGAS, EVITAR LEVANTAMIENTO DE PESDS MAYORES A 25 Kg. S5IN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS, EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHOTIEMPO. EVITAR CARGA DE
PESO EN MALA POSICION, REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICIONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y
EN CASA. NO USD DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE AUMENTACION, FRACCIONAR LA ALIMENTACION EN EN CINCO
A SEIS COMIDAS DIARIAS, LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANOS. AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS, EJERCICIO DIARIO
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, MATACION)SE SUGIERE 30 MINUTOS POR DIA 5 VECES POR SEMANA, PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPPs,

Con este documento certifico que el trabajador se ha somefido a la evaluacicn médica requerida para (el ingreso /1a ejecucisn/ el
ireintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

irﬂmadas con su estado de salud.
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|E. RECOMENDACIONES

IE
ALCION EN EL MANEJD DE CARGAS. AR 505 RiATL Slg. & i, AEDIDAS PREVENTIVAS

E| PARA ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALEGER LA Esm.m EVITAR msmmEs FGRZRDAS mm ESPALDA POR MUCHO TIEMPO
| EVITAR CARGA DE PESQ EN MALA POSIGION. REPOSO Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTQ POSTERIOR A FOSICIONES FORZADAS. |
POSICIONES ADECUADAS AL TRABAJAR Y EN CASA. NO USQ DE COTONETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULARDE |
i | AUNENTAGION, FRACCIONAR LA ALUMENTAGION EN EN CINGO A SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS |
|{PIEL DE ANSAALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA). CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ |
GRANOS. AUNENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DIARIO (CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE30 |
LENUTOS FOR DIA 5 VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs. CUMPURMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE |
BIOSEGURIDAD GOVID-18 EMITIDOS POR E4E g
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! ejecucién/ el reintegro y retiro) al pussto laboral y se ha informado sobre fos riesgos relacionados con el trabajo
d emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud,
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| INSTITUGION DEL SISTEMA O ey i | ESTABLECIMIENTODE | MUMERO DE HISTORIA |NUMERO DE
| NOWSRE OE LA EMPRESA i SALUD ; CLINICA ARCHIVO
"ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS | ... H - | HCO E&E |
| ClA. LTDA. 1792429145007 G4B62. 02 1| Dpto. MEQJC? E&E ! " --1_1‘0'1312548‘.“ 868
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER HOUBRE I SEGUNDO HOMBRE | SEXO P”mﬁgﬁg{"‘mc’
] 1
UCHUARI BEGERRA IXON RQBERTO H F4210.20 |
B. DATOS GENERALES ) : i

J| FECHA DE EMISION:

PERIODICO [::|

e e

REINTEGRO L__:] RETIRO i l
B

TR e e T S e T T

J EVALUACION;

{C. APTITUD MEDICA LABORAL

e o wee e 2 e

Después de la valoracién médlc:a ouupanional se cerifica que la perscna en mendion, es calificada como: ]‘

1 s
‘ APTO APTO EN OBSERVAGION X | APTOCONLMTACION ES [ 1 NO APTO t
| .

i 1
EDE‘MLLE DE OBSERVAGIONES: EVALUACION DE SU AGTIVIDAD LARORAL POR TRES (3) MESES {
i 1 T ¥ pu [
: DISGAPACIDAD | NO | TIPO % I | ;
| !|
!. i
, N
o 'I
| d
|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO a g AN B SRR
: ¢ N : K

El ususario s realizd la evaluacion médica de retiro SI‘: NOE :
-1

Condicidn del diagnostico PAm— Deflnlllval No aplical F
{ = ==
ﬂLa condiclan de salud esta relacionada con el trabajo 51 Nul-_ No ap1icaL !

AT TR R R

E. RECOMENDACIONES

DESPARASITACION, VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PRECAUCION EN EL MANEIO DE CARGAS. EVITAR LEVANTANMIENTO DE PESOS MAYORES A 25 Kg. SIN AYUDA. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
ESCOLIOSIS. EJERCICIOS PARA FORTALECER LA ESPALDA. EVITAR POSICIONES FORZADAS PARA ESPALDA POR MUCHO TIEMPO. EVITAR CARGA DE PESOD
EM MALA POSICION. REPOSO Y EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO POSTERIOR A POSICHONES FORZADAS. POSICIONES ADECUADAS AL TRABAIAR Y EN
CASA, HO USO DE COTOMETES PARA LIMPIEZA DE OIDOS. HORARIO REGULAR DE ALIMENTACION, FRACCIONAR LA ALUMENTACION EN EN CINCO A
SEIS COMIDAS DIARIAS. LIMITAR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (PIEL DE ANIMALES, CARNE DE CERDO, MANTEQUILLA, MAYONESA).
CONSUMIR DIARIAMENTE UNA A DOS PORCIONES DE HORTALIZAS ¥ GRANQS, AUMENTAR INGESTA DE AGUA A 8-12 VASOS. EJERCICIO DIARIT
(CAMINATA, TROTE, BICICLETA, NATACION) SE SUGIERE 30 MINUTOS POR D[A S VECES POR SEMANA. PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPPs,

Gon este documento certifico que el trabajador se ha sometido a fa evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laberal y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomeandaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presenta certificacion se expide con base en |2 historia ocupacional del usuzrio (8), la cual fiene caraeter de confidencial,
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O e Bt ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA NUEEW
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPACIONAL 24 24
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO p”ESTC:(gEg}RABA"O
ABALCO CHARRO JAIME ANTONIO I 8332.01.09
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: |2020| 0 , ] f 3] 0| : T
amwa mm dd
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO |:] REINTEGRO |:l RETIRO I:I
C. APTITUD MEDICA LABORAL
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITAGIONES NO APTO
|
DETALLE DE OBSERVACIONES:
USO DE EPP

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro Sil] ND,:I

Condicion del diagnostico Fmsunlival:l Deﬂnil.{v:alj Mo aplicaD
jLa condician de salud esta relacionada con el trabajo SID NDI:I No ap]icaD
|[E. RECOMENDACIONES
] PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS

;.

MANTENER MEDIDAS PREVENTIVAS

USO DE EPF

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la hisloria ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.

{IF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD = IG. FIRMABEL USUARIO
| NOWMBRE Flﬂmﬁ
Y TANIA LUZURIAGA CcoDIGO e
APELLIDO nig Luziirings ﬁr%nhs >

MEDICO
MSP:L 002 - F. 294 - N°88
rNHgg: 11-08-00432-09

TEC. OCUPACIONAL MR]:
COP. 13/02 /9725

NORICNRNRES &
CONSQRCID aB



A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUGION DEL SISTEMA O Gl =i ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA ”“"ggmn

NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD cLiNICA
ARGHIVO
cTl 179225663001 F42 SALUD OCUPAGIONAL 22 22
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | sexo |7V EET?SE J}R""‘B"“O
PINZON VERA HECTOR ROLANDO M 8342.01.22
B. DATOS GENERALES
FEGHA DE EMISION: |2020] 0] 6 [25] |

ded

E@aa mm
EVALUACION:  INGRESO PERIGDICO l:' REINTEGRO |:| RETIRO |:’

lC. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencidn, es calificada coma:

AFTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES NO AFTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

USO DE EPP
‘D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
El usuario se realizd la evaluacién médica de retiro SJD NOI:I
Condicién del diagnéstico presuntival | Deﬁniﬂva[l No aplica| |
La condicion de salud esta relacionada con el trabajo : SI|:| NOD No aplicaD

E. RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS

MANTENER MEDIDAS PREVENTIVAS

USO DE EPP

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucién/
el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo

recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente cerlificacion se expide con base en |a historia ocupacional del usuario (), la cual tiene cardcter de confidencial.

G. FIRMA DEL USUARIO

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD
NOMBRE
Y

TANIA LUZURIAGA CODIGD

APELLIDO




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O Se = ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | "' 1=
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
CTl 179225663001 F42 SALUD QCUPRACIONAL 23 25
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST%:I'SJ)"ABMO
SUPERVISOR DE
SARANGO QUEZADA MEALNIA ENOTH F AED

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: l2020| 0| 6] 3| of
dd

EVALUACION:  INGRESO PERIODICO ]:' REINTEGRO ]: RETIRQ |:|

C. APTITUD MEDICA LABORAL
HDESpuéS de la valoracion medica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVAGIONES:
USO DE EPP

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizt la evaluacion médica de retiro SID NOD

Condicion del diagndstico Prasunﬁvalj DeffnilivaI:I No aplical]

La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SID NGD No aplical:l
lE. RECOMENDAGIONES
“ PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS

MANTENER MEDIDAS PREVENTIVAS

USO DE EPP

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene cardcter de confidencial.

E: DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE
Y TANIA LUZURIAGA CODIGO
APELLIDO




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

e ———
INSTITUCION DEL SISTEMA O s Ak ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA N”EERD
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPACIONAL 19 19
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE secUNDONoMBRE | sexo | P UEST“;'C[:EO' )' ABAJO
GUTIERREZ MOROCHO JOSE AUGUSTO M 8332.01.05
IB. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: Lzuzo[ 0 l 6 |23| ]

EECES mm dd

EVALUACION:  INGRESO l:] PERIODICO REINTEGRO [:] RETIRO [:|

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

LDETALLE DE OBSERVAC|ONES:

USO DE EPP
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
Fl usuario se realizd 1a evaluacion médica de retiro . m““él[l_ Zrigraly NDD
Condicién del diagnéstico AT hr;.fniiﬁaiD bennﬁ;uaI:l g 'Na'a;;.i;;;D
La condicion de salud esta relacionada con el trabajo VS SiEI &7 i .N.(-JEII T _I.\Ic_:-aplical:,

I~ “ECOMENDACIONES
I-'D 4
w_.ripcion

MANTENER MEDIDAS PREVENTIVAS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecuciaon/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el frabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual liene caracler de confidencial.

ﬂ!:. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DEL USUARIO
FIRMAY

TANIA LUZURIAGA CcODIGO Md. Tani,
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
NUMERO |

INSTITUCION DEL SISTEMA O e R ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HisToRIA | MVVE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
cTI 179226663001 Fa2 SALUD OCUPACIGNAL 20 20
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST?&EJFABMO
AGUILAR LARA DANIEL ENRIQUE M | RESIDENTE DE OBRA

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: |2020| 0 | 6 ’23| I

Bsaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO PERIODICO |:| REINTEGRO :| RETIRO l:]

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

PAUASA ACTIVAS CADA 3 HORAS POR 5 MINUTOS

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro SID NOI:I
Condicién del diagndstico PresunﬁvaD DeﬁnilivaD No aplicaD
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SI|:| NOD No apllca‘:l

E. SOMENDACIONES
De.

cién

PAUSAS ACTIVAS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacién se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD

=
NOMBRE y
Y TANIA LUZURIAGA | CODIGO

APELLIDO

2079




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O i T ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA ngl'f_.ﬂa
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA P
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPACIONAL 19 19
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | sExo PUESTCEE;RABMO
] AYUDANTE DE
ROSALES ROSALES ANGEL BOLIVAR M il

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: ,2020| 0 | 6 |23| |

dd

adag mm
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO |:| REINTEGRO [:| reTRo [

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

UsoO DE EPP
D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
El usuario se realizd la evaluacion médica de retiro SID NOD
Condicion del diagnostico Prasuntiva[l Daﬁnitival:] No apllca|:|
La condicidn de salud esta relacionada con el trabajo SII:I MO[:I No apiicaD

E. P OMENDACIONES

Del. 6N

MANTENER MEDIDAS PREVENTIVAS

Son este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
-eintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
-elacionadas con su estado de salud.

.a presente certificacién se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene cardcter de confidencial.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD

[G. FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE l ’
Y TANIA LUZURIAGA CODIGO | .fgfzggﬁ.
APELLIDO | ;

L ol 2019



A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O e - ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA N”“D"Eﬂa
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD cLINICA
ARCHIVO
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPACIONAL 18 18
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO P”EST‘:;CDJEJ;“B‘“JU
AYUDANTE DE
CARRION GAONA AMGEL BENITO M MAQUINARIA
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: ’2020' 0 rs [ 2! 3|

adan Frim dd
EVALUACION:  INGRESO |:| PERIGDICO REINTEGRO |:| RETIRO :I

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que |a persona en mencién, es calificada como:

APTO EN OBSERVACION AFTO CON LIMITACIONES X NO APTO

APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

RS B - PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS POR 5 MINUTOS"

EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGA

CONTROL Y VIGILANGIA DE LA SALUD CADA 6 MESES

D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizd la evaluacion médica de retiro SIEI NDD
Condicién del diagndstico PresuntlvaD Deﬁniﬁva[l No apJJcal:I
lLa condicion de salud esta relacionada con el trabajo 5I|:| NOD No aplicaD
. 'E. RECOMENDACIONES

escripeién

ANALGESICO - ANTINFLAMATORIO

MEDIDA PREVENTIVAS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacidn médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene cardcter de confidencial.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . 72BN G. FIRMA DEL USUARIO
NO“\"BRE a FIRMA Y
TANIA LUZURIAGA | GODIGO | MSPLO02 F294 NB51
APELLIDD . dh _SEIT.LO

NHMJ: 11-08-00432-09
} TEC, CCUPACIONAL MRL
.. GOB.13/02/9725 N ]

miaer PEDW
p MSP LG - F £v» WNBB1
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUGION DEL SISTEMA O Py T ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA “DD’G!EHO
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPACIONAL 11 11
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | sexo |PUEST c&gﬁ J}R’”‘B‘”O
TAMBI PACHITO LuIS ALBERTO " 8342.01.06
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: ’2020| 0 I 8 | 2, 3[
EhER] mm dd
EVALUACION:  INGRESO |:| PERIODICO REINTEGRO [j RETIRO |___|

[C- APTITUD MEDICA LABORAL

l]DeSpués de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO APTO EN OBSERVACION X APTO CON LIMITACIONES NO APTO

il
HDETALLE DE OBSERVACIONES:

[D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizo la evaluacion medica de retiro SII:’ NDD
Condicién del diagnastico Presunl:iwaI:I DeﬁnﬂhraI:I Mo apﬁca]:l
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SI|:| NO|:| No splicaD

_ |E. RECOMENDACIONES
escripcion PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS

Uso DE EPP

MANTENER LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucidn/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual fiene caracter de confidenclal.

{F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G FIRMA DEL USUARIO
NOMBRE
Y TANIA LUZURIAGA | CODIGOD | Ms N FIRMA Y™
e PLOGZ Fitas Now! (R




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O s i ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA "”gEI 0

NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
A ARCHIVO
CTI 179225663001 F42 SALUD OCUPAGIONAL 20 20
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUESTC:&E;;‘ABMD
TAMBI TORRES LUIS ALBERTO M 8342.01.06
B. DATOS GENERALES :
FECHA DE EMISION: [2020[ 0 [ 6] 2] 3

HEEE mm dd
EVALUACION:  INGRESO ,:l PERIODICO REINTEGRO :l RETIRO |:|

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persena en mencion, es calificada como:

APTO APTO EN OBSERVAGION APTO CON LIMITACIONES X NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS POR 5 MINUTOS

EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGA MAYOR A 15 Kg

WALORACION FOR TRAUMATOLQGIA

[D. EVALUAGION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realizd la evaluacion médica de refiro SI|:| - NOD
Condicién del diagndstico Presuniival:l DeﬁnitlvaD No aplica I:I
HLa condicién de salud esta relacionada con el trabajo SII:I NOD No aplica[l
lE. RECOMENDACIONES
‘escripcion

ANALGESICO - ANTINFLAMATORIO

MEDIDAS PREVENTIVAS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene carécter de confidencial.

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DEL USUARIO
MNOMBRE
Y TANIA LUZURIAGA CcODIGO | MSPLOD2 F294 Nas1
APELLIDO A T

i}

38 -L043 3.
HOMNAL fAR]
279725 .
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefor(a) TRAPAGA FERNANDEZ
JOSE MARIA, representante legal de la empresa CONSORCIO AB LOJA con
RUC Nro. 1792811031001 y direccién VICENTE ROJAS 07-37 JOSE JARA,
NO registra obligaciones patronales en mora; informacion verificada a la fecha
de emisién del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién y las obligaciones
pendientes gque no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificaciéon no
implica condonaciéon o renuncia del derecho del [ESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del

IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o numero de cédula.

Gacconabrtd

CONSORCIO AB LOJA

José Ricardo Herrera Falcones

Director Nacional de Recaudacion y Gestién de Cartera.

Emitido el 24 de julio de 2020
Validez del Certificado 30 dias




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO ABE LOJA

julio 06 del 2020 11:15 TRAPAGA FERNANDEZ JOSE MARIA

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante; 0000000130846793

Concepto: |PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, |Emilido en: 2020-07-08
No. RUC / REGISTRO: |[1792811031001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: 2020-07-15
Nombre / Razén Social / y R
Organizacion: CONSORCI?KAB LOJA - CONSORCIO AB LOJA
o )
Periodo de Pago: 2020-06 ¢
Forma de pago: Fondas propios o o
Jbservacion: ' |
| =
Valor] 1253.20
Intereses por mora (+) 0.00
N Seguro Salud Tiempo Parcial(+) 0.00
Honorarios Abogado(+) 0.00
Gastos Administrativos(+) 0.00
Subtotal(=) 1253.20
Notas de Crédito(-) 0.00
Total(=) 1253.20
Sefior Empleador
Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,

Austro, Pacifico, Produbanco, Intemacional y cualquier agencia SERVIPAGOS.

"Oficinas Western Unién Red Activa, Almacenes TIA, Red de Servicios FACILITO

*Coop. Ahorro y Crédito: El Sagrano Coopmego

*Tarjetas de Crédito/Débito: Diners, Discover, Visa y Mastercard Beo. Pichincha (Pago Diferido), Visa y Mastercard cualquier

banco emisor (Pago Corriente y thendo)

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacion se registrara
como CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacian previa del
comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningln concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, pa?agn de obligaciones

%accnonabtd

KELI a

CONSORCIOARIOI S ——
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SECRETARIA DE ESTADO
. DE LA SEGURIDAD SOCIAL
% GOBIERNO  MINISTERIO Vo Y PENSIONES
DEESPARA  DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES TESORERIA GENERAL
: DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL

Segln los antecedentes obrantes en esta Tesoreria General de la Seguridad Social consta
la siguiente informacién a la fecha de expedicion de este certificado:

Nombre:
laccmm REOR. SR,

CIF/NIF: CCC principal:
|0A95113361J |m11 28149246820

Identificadores asociados:

02103732360, 03117020632, 07110963300, 08144999464, 08160776314, 08194460067, 13104650688,
14107713342, 17117026992, 19104295702, 23105804507, 28169210328, 28184547645, 28217282323,
30112505093, 30116932640, 31104803777, 33108555211, 35108667222, 41116048586, 43108075153,
48107850622, 48107850723, ‘501056513 40; S0113102625 #kktdkdradiaku S xdsERaREmakshpentsym ke

NO tiene pendiente de ingreso ninguna reclamacion por deudas ya vencidas con la Seguridad Sogcial.

Y para que conste, a peticion del interesado, se expide la presente certificacion que no originara
derechos ni expectativas de derechos a favor del solicitante o de terceros, ni podra ser invocada para
interrupcién o paralizacién de plazos de caducidad o prescripcion ni servira de medio de notificacion
de los expedientes a que pudiera hacer referencia, no afectando a lo que pudiere resultar de
actuaciones posteriores de comprobacion o investigacion al respecto.

De conformidad con los términos de la autorizacion ntimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a
ACCIONA S.A. cuyo titular es D/D? JAVIER RODRIGO TORMOS NIF: 024338722F por la Tesoreria
General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la

misma e Impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las
obligaciones conforme al articulo uno de la Orden ESS/ 484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de

marzo).

El usuario principal

@accion{b td

Agua

Fdo.:
CONSORCIO AB LOJ/
REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Pagina:
265FLO1FBBTW 21/06/2020 XBFCF-RH4C3-AB7BV-BH2|7-RUZNE-AUZQD 1

Este documenie no sera valido sin la referencia electronica, La autenticidad de este decumento pueda ser comprobada hasta la fecha 23/06/2022 mediante el Cadigo

Electrénico de Autenticidad en la Sede Electrdnica de la Seguridad Soclal, a través del Sencio de Verificacién de Integridad de Documentos.

X




| IJE INCLUSIGN SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SQCIAL

—RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:
REGIMEN GENERAL

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. JOSE MARIA
TRAPAGA FERNANDEZ, con fecha de nacimiento 05/10/1965 , con nimero de afiliacién 38 1007877561 y DNI 042081589F,
con fecha 15/02/2010, coma trabajador de AGCIONA AGUA, S.A. con cadigo de cuanta de cotizacién 0111 28 149246820.

La facha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacicn: 15 de febrero de 2010.

Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién/Direccién Provincial de la
Tasoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su natificacidn, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comdin de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesareria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 28 de marzo (BOE de 28 de marza).

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:
La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segtn el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

@\accmnﬂa/b td

Agua

CONSORCIO AB LOJ/

=+ NOCUMENTO DUPLICADQ ****

—  CODIFICACIONES INFORMATICAS |

REFERENCIA: FECHA: HORA HUELLA: PAGINA:
R1722006000001 21-06-2020 09:35:56 PNB3GMJO 1

Este documento no serd wvalido sin la codificacién informitica
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MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL T
¥ MIGRACIONES - TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

—RESOLUCION SOBRE RECONOCGIMIENTO DE ALTA:
REGIMEN GENERAL

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. FERNANDO
GONZALEZ MUJICA, con fecha de nacimiento 15/06/1971, con ntmero de afiliacion 39 0051603852 y DNI 013934786Y, con
fecha 01/M2/2009, como trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con codigo de cuenta de cotizacion 0111 48 107850622,

La fecha de efectos con que se recanoce el alta es la que se indica a cantinuacidén: 1 de diciembre de 2009.

Contra esta resolucién padrd interponerse recurso de alzada ante el Directorfa de la Administracidn/Direccién Provincial de la
Tesarerla General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a cantar desde el dia siguiente al de su natificacién, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrai
Comiin de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dfa 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién ndmero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesorerla General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitides y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden ESS/
484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuaria principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:
La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segtin el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

é: acc:ona b td

cuNschm AB LOJ/

**** DOCUMENTO DUPLICADQ ****

——__ CODIFICACIONES INFORMATICAS |

REFERENCIA: FECHA: HORA : HUELLA: PAGINA:
A1722006000001 21-06-2020 09:36:49 BCCTBBGO 1

Este documente no serd vdlido sin la codificacién informatica

X
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; MIMISTERIO e
DE INC Shy, SEGURIDAD SOCIAL
‘. 'Y MIGRACIOMES L

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

REGIMEN GENERAL

—

TESORER[A GENERAL

T e e e 2

[ g DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 3 de diciembre de 2019.

La Tesarerla General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. MARCOS
ORZA OCAMPO, con fecha de nacimiento 23/11/1973, con nimero de afiliacion 15 1020629102 y DNI 044080027K, con fecha
03/12/2019, como trabajador de BTD PROYECTOS 12, S.A. con cadigo de cuenta de cofizacion 0111 28 121301423,

Contra esta resolucién podré interpanerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién/Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dla siguiente al de su notificacion, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 38/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativa

Comtin de las Administracienes Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De cenformidad con los terminos de la autorizacién nimero 8698, concedida en fecha 06/08/1998 a CUADRADO CONSULTORIA
EMPRESARIAL,S.L. por la Tesorerla General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados
por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme al
articulo uno de la Orden ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo),

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Seglin el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del sigulente tipo: ALTA NORMAL

{\ accioné b td

El usuario principal

Fdo.: CUADRADO RUANO JOSE IGNACIO

*#x+* DOCUMENTO DUPLICADOQ ****
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— RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

REGIMEN GENERAL

o

LEammel
|
TESORER[A GENERAL
L

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 1 de enero de 2005.

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Tesorerfa General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. ALEJANDRO
CARAMAZANA GIL, con fecha de nacimiento 22/07/1978, con nimero de afiliacion 49 1002188531 y DNI 071016055J, con
fecha 01/01/2005, come trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con codigo de cuenta de caotizacion 0111 48 107850622,

Contra esta resolucion podra interponerse recurso de alzada ante el Directar/a de la Administracion/Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Saocial en el plazo de un mes, a contar desde ¢l dia siguiente al de su notificacidn, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administra.

Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizaclon nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesorerla General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validades por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacidn con el cumplimiento de las obligaciones conforme al artfculo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

**=* DOCUMENTO DUPLICADQ ****
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ES TESORERIA GENERAL

[ DE LA SEGURIDAD SOCIAL

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

REGIMEN GENERAL

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. ANTONIO
SANZ SANZ, con fecha de nacimienta 07/07/1973, con numero de afiliacidn 28 1083678983 y DNI 001924543H, con fecha
30/10/2006, coma trabajador de ACCIONA AGUA, S.A. con cédigo de cuenta de cotizacion 0111 28 149246820.

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 30 de octubre de 2006.

Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracion/Direccidn Provincial de la
Tesorerfa General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dfa siguiente al de su natificacion, tode ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comiin de las Administraciones Ptblicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesorerla General de la Seguridad Sacial, certifico que eslos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al artleulo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:
La causa del alta es la siguiente; ALTA NORMAL
Segtin el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

Agua

G\accionab{d

CONSORCIO AB LOJ/
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[y DE LA SEGURIDAD S5OCIAL

—RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

REGIMEN GENERAL

La Tesorerfa General de la Seguridad Soclal ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. JORGE JUAN
LAGO MARTIN, con fecha de nacimiento 10/04/1976, con nimero de afiliacion 48 1019463136 y DNI 022749566J, con fecha
13/02/2006, como trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con cadigo de cuenta de cotizacian 0111 48 107850622

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a cantinuacién: 13 de febrero de 2006.

Caontra esta resolucidn podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracion/Direccion Provincial de la
Tesarerla General de la Sequridad Sacial en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacion, todo ello da
conformidad caon lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de actubre, del Pracedimiento Administrat

Comun de las Administraciones Plblicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminas de la autorizacion nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesorerfa General de la Segurldad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relaclén con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

—— CODIFICACIONES INFORMATICAS |

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segun el plazo de presentacian de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

_ B
@accioqgambtd

CONSORGIO AB LOJ/
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RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

rREGIMEN GENERAL

107850622.

TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La fecha de sfectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacion: 1 de enero de 2005.

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconacer el alta en el Régimen General de D./Dia. LUIS
ALBERTO GONZALEZ TORRES, con fecha de nacimiento 05/10/1972, con nimero de afiliacién 48 1000859344 y DNI
020221159L, con fecha 01/01/2005, como trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con cddigo de cuenta de cofizacion 0111 48

Contra esta resolucion podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién/Direccion Provincial de la
Tesoreria General de |a Sequridad Sacial en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacién, tado ello de
conformidad con lo dispuasta en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Pracedimienta Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E, del dia 2 de octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacidn niimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesorerla General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articule uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segln el plazo de presentacidn de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

@&io

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

wbtd

Agua

CONSORCIO AB LOJI
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sacial (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) GUASGUA AMAGUANA
FRANCISCO SALOMON, representante legal de la empresa ECUAFERALLAS
& ENCOFRADOS CIA LTDA con RUC Nro. 1792429145001 y direccién
CAROLINA. AV. SHYRIS 902 SUECIA RENAZZQ PLAZA PISO 9 OFICINA
902. 904. SUECIA. PARQUE CAROLINA., NO registra obligaciones patronales
en mora; informacion verificada a la fecha de emisién del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacién o renuncia del derecho del |IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del

IESS en el menu Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o nimero de cédula.

Gedoratd

CONSORCIO AB LOJA

José Ricardo Herrera Falcones

Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera.

Emitido el 24 de julio de 2020
Validez del Certificado 30 dias
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) GUASGUA AMAGUANA
FRANCISCO SALOMON, representante legal de la empresa ECUAFERALLAS
& ENCOFRADOS CIA LTDA con RUC Nro. 1792429145001 y direccion
CAROLINA. AV. SHYRIS 902 SUECIA RENAZZO PLAZA PISO 9 OFICINA
902. 904. SUECIA. PARQUE CAROLINA., NO registra obligaciones patronales
en mora: informacion verificada a la fecha de emision del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacion y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacién o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,

digitando el RUC de la empresa o numero de cédula.

L
& g

:}acaonabta.’-

Apua

CONSORCI0 AB 10y

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacién y Gestion de Cartera.

Emitido el 14 de septiembre de 2020
Validez del Certificado 30 dias






' INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
&I ‘ ECUAFERALLAS & ENCOFRADQS CIA LTDA

1oee 8905t 21 del 2020 10:00 GUASGUA AMAGUANA FRANCISCO SALOMON

COMPROBANTE DE PAGO

(CANCELADO: (2020-07-13))

(BANCO GUAYAQUIL S.A.)
No. Comprobante: 0000000130901567

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, ~Emitido en: 2020-07-10
No. RUC / REGISTRO: |1792429145001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: | 2020-07-15

ombre / Razén Social /| | ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS CIA LTDA - ECUAFERALLAS & ENCOFRADOS CIA

rganizacion: LTDA
Periodo de Pago: 2020-06
Forma de pago: Fondos propios

Pbser\tacién:

Valor 6707.39

Intereses por mora (+) 0.00

Seguro Salud Tiempo Parcial(+) _ - 0.00

I Honorarlos Abogado(+} ‘%’; h A 0.00

Gastos Administrativos(+) f 11 1§ 0.00

- Subtotal(=) | i 6707.39

Notas de Crédito(-) | 1 1 0.00

Total(=) i L R

— '

Sefior Empleador g] ': ‘

 Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichingha; Bolivariano, Guayaquil,

! Austro, Pacifico, Produbarco, Internacional y cualquier agencia SERVIPAGOS. ? E
' *Oficinas Western Unién Red Activa, Almacenes TIA, Red de Servicios FACILITO g J‘

*Coop. Ahorro y Crédito: El Sagrario, Coopmego : .
*Tarjetas de Crédito/Debita: Diners, Discover, Visa y Mastercard Bco, Pichincha {Paga Diferido), Visa y Mastg;@fg cualquier
" A"

banco emisor {(Pago Corriente y Diferido)
b | estado inicial del bant DEPOSITADC;-F[;E | iliacié trara
Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprebanie es y :gn ; a concillacién sgfegls rar.

e s -

como CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito nao :
comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos pa&g ‘brindarle el servicio

e re=
CONSORGIO0 AB LOJ/
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LISTA LOJA JUNIO- 2020 CEDULA INGRESO IESS |
1|ACACHO OCHOA ANDERSSON YORDAN 1900868884  [10/02/2020
2 |AJILA SARANGO ROLANDO DAVID 1900806439 17/02/2020
3 |CAJAHUISHCA CALAPIRA SEGUNDO ALFREDO 1803561735 10/02/2020
4|CHIMBO SILVA KLEBER FABIAN 1150791695 |28/05/2020
5 |CONFORME CONFORME PEDRO PABLO 1716221013 19/02/2020
6 |CONTENTO JAPON LUIS SALVADOR 1103369771 |16/07/2018
7 |CORREA PARDO DIEGO MARCELO 1105176331 19/02/2020
& |CUEVA JIMENEZ CARLOS VINICIO 1754820296 26/02/2020
9|ESPINOZA MARIN HENRY MAURICIO 1104604747 28/05/2020

10[ESPINOZA MARIN JHONNY ANTONIO 1105952475 28/05/2020
11|FLORES ALVARADO VESSICA ALEXANDRA 1105149494 25/06/2020
12 |GRANDA CARRERA CARLOS ENRIQUE 1104475262 02/03/2020
13|GUALAN CEVALLOS DIEGO EDUARDO 1104456874 10/02/2020
14 |GUASGUA RODRIGUEZ JOHN JAIRO 1720484474 10/02/2020
15 |GUELEDEL CHALAN ANGEL POLIVIO 1500614379 04/06/2020
16 |HERNANDEZ PUCHA GUIDO ALDAIR 1900886894 28/05/2020

LLANOS SAENZ JEFFERSON ALEXANDER 0705902138 [03/09/2018
18 [MALDONADO CARRENO ESTEBAN CELIANO 1103278709  [25/06/2020
19 |MARIN MONTARNO ERASMO FABRICIO 1900744960 |05/03/2020
20{MOSQUERA TROYA ERVIN JACINTO 1207609908 17/02/2020
21[OCHOA YANZA WILFRIDO 1900274042 |10/02/2020
22 [ocHOA MONTARO CARLOS XAVIER 1900456516 26/02/2020
23 [PADILLA VELEZ JOSE JQSE LUIS 1727992008 19/02/2020
24 |PAREDES SALCEDO RICARDO ANTONIC 1721309639 10/06/2019
25 |RODRIGUEZ HIDALGO MIGUEL ANGEL 1104221955 25/06/2020
26 |SARANGO AlILA RODRIGO DE JESUS 1900628023 01/06/2020
27 |SINCHIRI CARCELEN JUAN GABRIEL 1105055477 |26/02/2020
28 |TORRES FRANCO WELLINTON ARIEL 1207643543 07/11/2019
29|UCHUARI BECERRA DIEGO FERNANDO 1104780067 28/05/2020
30|UCHUARI BECERRA NIXON ROBERTO 1104812548 10/02/2020
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados |os
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) CRUZ RAMIREZ FELIX
OSWALDO, representante legal de la empresa CONSULTANT TEAM &
INGENIERIA CIA. LTDA. con RUC Nro. 1792256631001 y direccion EL EDEN.
JAZMINES S18-105 . 77. CAPITAN RAMON BORJA. HOSPITAL SOLCA., NO
registra obligaciones patronales en mora; informacién verificada a la fecha de

emision del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacion o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el menl Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o nimero de cédula.

{STacci 6;15 b

CONSOR)o

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacion y Gestién de Cartera.

Emitido el 14 de septiembre de 2020
Validez del Certificado 30 dias
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CERTIFICADO DE CUNMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) CRUZ RAMIREZ FELIX
OSWALDO, representante legal de la empresa CONSULTANT TEAM &
INGENIERIA CIA. LTDA. con RUC Nro. 1792256631001 y direccién EL EDEN.
JAZMINES S18-105 . 77. CAPITAN RAMON BORJA. HOSPITAL SOLCA., NO
registra obligaciones patronales en mora; informacion verificada a la fecha de
emision del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacién o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del

IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o numero de cedu!a

é?accmna b td

CONSORGIO AB LOJF

José Ricardo Herrera Falcones

Director Nacional de Recaudacién y Gestion de Cartera.

Emitido el 24 de julio de 2020
Validez del Certificado 30 dias
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSULTANT TEAM & INGENIERIA CIA. LTDA.

julio 09 del 2020 07:56

oo CRUZ RAMIREZ FELIX OSWALDO
DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO
No. Comprobante: 0000000130881335
Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, Emitido en:  [2020-07-09
No. RUC / REGISTRO: |1?92256631 001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: 2020-07-15

Organizacion:

TDA.

—1

Nombre / Razén Social / EONSLJLTANT-l TEAM & INGENIERIA CIA. LTDA. - CONSULTANT TEAM & INGENIERIA CIA.

Periodo de Pago:

020 -

06

Forma de pago:

Fondos propios

bservacion:
AFILIADOS
PERIODO RT CEDULA NOMBRE SUELDO| DIAS 0BS. VALOR| TIEMPOPARCIAL
2020-6 Eﬁ 1001264116 |ABALCO CHARRO JAIME ANTONIO 500.00 30 | oNNA 103.00 0.00
2020-6 06 1804608824 |AGUILAR LARA DANIEL ENRIQUE 800.00f 307  NNA 164.80 0.00
2020-6 06 1002718029 |ALBORNOZ VILLALBA HAROLD PATRICIO 450,004 . I:1{[: NNA 82.70 0.00
2020-6 06 1714915269 |CRUZ RAMIREZ DAYSSY EBELIN 41 B.Eé l!!,'ﬂ NNA 86.12 0.00
2020-6 06 1712545407 |CRUZ RAMIREZ NELSON VICENTE 41 a,b‘e 3;0 ! NNA 86.12 0.00
2020-6 06 1105072084 . (-EUTIERREZ MOROCHO JOSE AGUSTO 410.40 a0 NMNA 84 54 0.00
2020-6 06 1160228250 | INIGUEZ VILLAVICENCIO ALEX FERNANDO 410 .40 30 NNA 84 54 0.00
2020-6 06 1104425085 |ROSALES ROSALES BOLIVAR ANGEL 410.40 30 NNA B4 54 0.00
2020-6 06 1104463060 |SARANGO QUEZADA MELANIA ENITH 411.00] 30 NNA 84.67 0.00
2020-6 06 1004063135 |TAMEI PACHITO LUIS ALBERTO 46352 30 NNA 95 .49 0.00
?020-6 06 1001960267 |TAMEI TORRES LUIS ALBERTO 463.52 30 NNA 85 49 = an
51566.36 1062.01

 ——
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Valor 1113.56

Intereses por mora (+) 0.00

Seguro Salud Tiempo Parcial (+) 0.00
Honorarios Abogado (+ 0.00

Gastos Administrativos (+ 0.00
Subtotal (= 1113.56

Notas de Credito (- 0.00

1113.56

Total (=

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, Austro, Pacffico,

Produbanco, Internacional y cualquier agencia SERVIPAGOS.
*Oficinas Western Unién Red Activa, Almacenes TIA, Red de Servicios FACILITO

*Coop. Aharro y Crédito: El Sagrario, Coopmego

*“Tarjetas de Crédito/Débito; Diners, Discover, Visa y Mastercard Beo. Pichincha (Pago Diferido), Visa y Mastercard cualquier banco emisor

(Pago Corriente y Diferido).

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacién se registrara como

CANCELADO.

sancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacién previa del comprobante. En cuanto a

.. DOSAS, obligatariamente debe generarlos para brindarle el servicio.

@i—éc iong ot
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) CALDERON CHAMBA
MARIA AGUSTINA, representante legal de la empresa COMPANIA DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA JAMASEP CIA. LTDA. con RUC Nro.
1792073111001 y direccién CUARTO CENTEDARIO . JOSE ANTONIO
EGUIGUREN 18-35 LAURO GUERRERO Y RAMON PINTO. 18-35. RAMON
PINTO. ALADO DE BANCO LOJA., NO registra obligaciones patronales en
mora; informaciodn verificada a la fecha de emision del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacién no
implica condonacion o renuncia del derecho del |ESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o niumero de cédula.

(gﬁcckﬁ?jﬁlﬁﬂjr

CONSORGI: ABLOY!

José Ricardo Herrera Falcones

Director Nacional de Recaudacién y Gestién de Cartera.

Emitido el 24 de julio de 2020
VValidez del Certificado 30 dias




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

!.’4 .
julio 15 del 2020 08:46

255

JAMASEP CIA LTDA

CALDERON CHAMBA MARIA AGUSTINA

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000130954604

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, |Emitidu en: 2020-07-15
PIO' RUC / REGISTRO: 1179207311 1001 - 0001 F&cha de Vigencia de Pago: 2020-07-15
Nombre / Razén Social / |COMPARNIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA JAMASEP CIA. LTDA. - | |
Organizacion: JAMASEP CIA LTDA 1
iil'arimio de Pago: 2020 - 06
Forma de pago: Fondos propios
!Pbsaruaclﬁn:
Valon 2058.69
Intereses por mora (+) 0.00
Seguro Salud Tiempo Parcial(+) B.Qq
| ' Honorarios Abogado(+) 0.00
i Gastos Administrativos(+) 0.00
Subtotal(=) 2067.68
| Notas de Crédito(-) . 0.00
Total(=] 2067.68
Seiior Empleador

*Coop. Ahorro y Crédito: El Sagrario, Coopmego

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Produbanca, Intemacional y cualquier agencia SERVIPAGOS.
"Oficinas Western Unién Red Activa, Almacenes TIA, Red de Senvicios FACILITO

*Tarjetas de Crédito/Débito: Diners, Discover, Visa y Mastercard Bco. Pichincha (Pago Diferido), Visa y Mastercard cualquier
banco emisor (Page Corriente y Diferido)

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de Ia conciliacién se regisirara
como CANCELADQ,

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a ravés de debito bancario no requiere generacién previa del
comprobante. En cuénto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningtin concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones
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INFORME DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

1. INTRODUCCION

La salud ocupacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
define como una actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas
de prevencién para cuidar la salud de todos los trabajadores. Esto incluye
enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos los factores que puedan
llegar a poner en peligro la vida, la salud o la sequridad de las personas en

sus respectivos trabajos.?

La empresa ABLOJA ha implementado el programa de salud ocupacional el
cual contiene una descripciéon practica de los principales elementos que
conforman los sistemas de seguridad y salud ocupacional, siguiendo los
lineamientos legales y técnicos que ayudan a la generacién de una cultura
sostenible de seguridad en la empresa. '

Este programa busca mejorar las condiciones de salud y seguridad de la
empresa a partir de una politica de salud ocupacional que incluya los objetivos
clave que deben guiar a los equipos de trabajo para alcanzar los resultados
en materia de mejoramiento de las condiciones de trabajo y la satisfaccion
del personal que se encuentra en la ejecucién del Proyecto de Tratamiento

de Aguas Residuales.

2. OBJETIVOS

+ Informar las acciones y actividades realizadas durante el mes de
junio en relacion a la Salud Ocupacional. :

* Prevenir las enfermedades profesionales, proteger a los
trabajadores de los riesgos a su salud presentes en el ambiente
laboral donde se desempefian, y establecer condiciones del medidg’/
ambiente adaptadas a las condiciones y capacidades f'slc/aé);’/
psicoldgicas de los trabajadores.

* Desarrollar culturas y sistemas organizacionales que fav ezcaﬂ(la
salud y la seguridad en el trabajo, promovmndﬂ un/élu:na

2 "\ = .
{\ accion &bgﬂjj
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organizacional positivo, una eficiencia mayor y la optimizacién de
la productividad de la empresa.

3. ACTIVIDAD ECONOMICA

El consorcio AB LOJA es una empresa dedicada a la construccion de |a Planta
de Tratamiento de Aguas Residuales ubicado en la parroquia El Valle, barrio
Sauces Norte sector La Florencia

4. MARCO LEGAL

+ Literal f) Art. 7, Ley Orgénica De La Salud: “Toda persona, sin
discriminacién por motivo alguno, tiene el derecho a poseer una historia
clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos;
asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida

. y a que se le entregue su epicrisis”.

« Literal a), numeral 5, Art. 11, Acuerdo Ministerial 14[}4 Son funciones de
los médicos de Empresa “asesorar a la empresa en la distribucién racional
de los trabajadores y empleados segln los puestos de trabajo y la aptitud
del personal”.

» Art. 17, Acuerdo Ministerial 1404: “El personal del Servicio Médico debera
guardar el secreto profesional, tanto en lo médico como en lo técnico
respecto a datos que pudieran llegar a su conocimiento en razon de sus
actividades y funciones”.

« Art. 12, Decisién 584: “"Los empleadores deberdn adoptar y garantizar el
cumplimiento de las medidas necesarias para proteger la salud y el
bienestar de los trabajadores, entre otros, a través de los sistemas de
gestién de seguridad y salud en el trabajo”.

+ Art. 18, Decision 584: “Todos los trabajadores tienen derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio
para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen
su salud, seguridad y bienestar”

« Articulo 22, Decisién 584: “Los trabajadores tienen derecho a conocer los
resultados de los examenes médicos, de laboratorio o estudios especiales
practicados con ocasién de la relacién laboral. Asimismo, tienen derecho,
a la confidencialidad de dichos resultados, limitdndose el conocimientode
los mismos al personal médico, sin que puedan ser usados con fi
discriminatorios ni en su perjuicio. Sélo podra facilitarse al em,ofe dd)r-"
informacion relativa a su estado de salud, cuando el trabajadﬂ? preste st

consentimiento expreso”. _‘
<l
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# Art. 11, Numeral 2, Decreto Ejecutivo 2393: "Adoptar las medidas
necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud
y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad”.

5, DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR SEXO

1. UTE CONSORCIO AB LOJA
2. ACCIONA AGUA

3. BTD

4. CTI

5. ECUAFERRALLAS

6. JAMASEP

TOTAL

6. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJIO Y
SALUD

Ver Anexo 1 matriz de riesgos.
7.  VIGILANCIA DE LA SALUD

El empleador realizard a los trabajadores la vigilancia del estado de salud, en
funcién de los factores de riesgo en el trabajo.

La vigilancia de la Salud se realizara en funcién de los factores de riesgos
identificados en cada puesto de trabajo.

En este contexto, el diagnostico de las condiciones y vigilancia de la salud
durante el periodo 13 al 30 de junio del 2020 es el siguiente:

Tabla 1. Patologias y vigilancia de la salud revisadas en el periodo 13-30 de
Junio 2020. '

REF. PATOLOGIAS Y VIGILANCIA DE LA SALUD CANT. Y%
1 |Cardiovasculares 0
2 |Control y profilaxis 0
3 |Curaciones 0
4 |Dermatolégicas 0/
5 |Enfermedades de transmision sexual 0
6 |Gastrointestinales . ; /. 1
{ ﬁ acciona@Q1
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7 | Genitourinarias 0 0
8 |Heridas y suturas 0 0
9 |Intoxicaciones/envenenamientos 0 0
10 |Pruebas de alcohol 0 0
11 |Musculoesgueléticas 0 0
12 |Neuroldgicas 0 0
13 | Odontologicas 0 0
14 |Oftalmoldgicas 0 0
15 |Quemaduras 0 0
16 |Respiratorias/ORL 0 0
17 |Traumatologicas 0 0
18 |Endocrinologicas 0 0
19 |Chequeo médico de ingreso 4 17
20 |Chequeo médico periddico B 22
21 |Chequeo médico de salida 0 0
22 |Reintegros laborales por sospecha de COVID 13 57
23 100

" WMORBILIDAD PROYECTO PTAR JUNIO 2020
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La Unica patologia atendida en el periodo analizado, representa el 4% vy
corresponde a problemas gastrointestinales. Con respecto a la vigilancia de
la salud, el reintegro laboral por sospecha COVID ha originado el mayor
ntimero de trabajadores atendidos con un porcentaje representativo del 57%.
En cuanto a los chequeos médicos, se realizaron 4 chequeos de ingreso y 5
chequeos peri6dicos; esto representa el 17% y 22% respectivamente. Estos
datos también se representan en la figura 1 mostrada a continuacion.

Figura 1. Patologias analizadas durante el periodo 13-30 junio 2020.

8. PROGRAMAS IMPLEMENTADOS

8.1 PROGRAMA DE CAPACITACION

Junto a la programacion instaurada por la parte técnica, durante el mes de
junio del 2020 se realizé charlas en relacion a:

v Uso correcto de la mascarilla
v Medidas preventivas al llegar a casa




PROGRANMA DE SALUD OCUPACIONAL Nro. 1
Gcciona btd INFORME MENSUAL
fron PERIODO: 13 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 20202
CONSORCIO AB LOJA iicradicne

Md. Tania Luzuriaga £.

8.2 INSPECCIONES

Se realizd inspecciones de los botiquines de primeros BU}(I]IOS operativos
retirando los medicamento e insumos caducados.

AMBITO LABORAL

La repercusion del consumo de estas sustancias en €l medio laboyal es muy
importante (enfermedades, acc@eﬁtes laboral bsentismo, in apac1dade

[Jacciona@Ta @ }\/
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laborales, disminucién de la productividad). Se valora la necesidad de una
politica en el medio laboral encaminada a prevenir o minimizar los riesgos
laborales derivados del consumo de estas sustancias, con programas de
prevencion y apoyo que aporten informacién basica de referencia y orienten
al abordaje asistencial de los trabajadores afectados.

La implementacién del programa constituye cinco fases:

v Primera Fase: Preparacion y compromiso de los directivos de la
empresa mediante la elaboracién del programa y aprobacién _

v Segunda Fase: Informacién del equipo multidisciplinario,
responsables del programa.

v Tercera Fase: Socializacion e implementacidn del programa.

v Cuarta Fase: Diagnostico

v En la fase de Diagnostico se utilizé como herramienta diagnostica el
test de AUDIT reconocida y avalada por la OMS manteniendo Ia
confidencialidad y anonimato. Se ha realizado a 35 personas.

v Quinta Fase: Actuacién e implementacion — Sensibilizacién mediante
charlas sobre efectos dafiinos de alcohol y drogas.

v Prevenir el uso y consumo de la poblacién trabajadora mediante el
desarrollo de estrategias que permitan fortalecer los factores
protectores individuales y colectivos.

v Gestionar la atencion especializada de la poblacién trabajadora a
través de la red pUblica de Salud MSP e IESS.

v Gestionar la reinsercion laboral de la poblacién trabajadora que haya
culminado el proceso terapéutico, mediante estrategias de
coordinacién entre instancias competentes.

~IRe sinlls oDIn i/
CONSORGIO AB LOJ.
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8.4 PLAN DE PREVENCION DE SARS COV -2 (COVID 19)
Objetivo

Establecer medidas de prevencién para el retorno progresivo y continuidad
de las actividades laborales, permitiendo de esta manera evitar la
transmision, proliferacion y contagio de COVID-19, a los trabajadores,
empleadores, clientes y prestadores de servicios.

Dentro de este plan se realizaron pruebas rapidas diagnosticas
considerando su especificidad vy sensibilidad cuyos resultados se detallan a
continuacion:

implementado el protocolo especifico de reintegro y continuidad”d
actividades laborales ante la Pandemia lo que permite garapbiz/ar
entorno saludable. gONS0RCIO

Se han realizado pruebas de diagnostico tanto rapidas cualjtativas,
cuantitativas e hisopado para la corroboracién de diagnodsticos, asi como
también se ha realizado los aislamientos necesarios junto con la vigilancia
de la salud a la par de la notificacién a al MSP (Ministerio de Salud Publica)
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El total de pruebas se detallan

Tabla 2. Total de pruebas realizadas desde la reapertura de actividades

TOTAL DE PRUEBAS
EMPRESAS PERMANENTES DE OBRA (PTAR)
PRIMERA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA (INICIAL) 62 36%
SEGUNDA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA 55 32%
TERCERA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA 36 21%
PRIMERA PRUEBA RAPIDA CUANTITATIVA | 6%
SEGUNDA PRUEBA RAPIDA CUANTITATIVA 2 1%
PCR 4 2%
TOTAL 170 | 100%

IUINAgEV i 4
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TOTAL DE PRUEBAS
EMPRESAS PERMANENTES DE OBRA (PTAR)

® PRIMERA PRUEBA RAPIDA
CUALITATIVA (INICIAL)

 mSEGUNDA PRUEBA RAPIDA
| ~ CUALITATIVA

- TERCERA PRUEBA RAPIDA
- CUALITATIVA

= PRIMERA PRUEBA RAPIDA
CUANTITATIVA

® SEGUNDA PRUEBA RAPIDA
CUANTITATIVA

EPCR

Figura 2. Total de pruebas realizadas desde la reapertura de actividades

Desde el 20 de mayo hasta la fecha de corte (23 de junio de 2020); el
Consorcio AB Loja ha realizado 170 pruebas de las cuales el 41 % pertenece
a la prueba inicial para el reintegro laboral de todo el personal; y el 59%
corresponde al resto de pruebas que han sido realizadas periédicamente con
la finalidad de mantener vigilancia a la salud de sus colaboradores. //;

Debido a la situacién actual de pandemia y para garantizar la salu
trabajadores el Consorcio AB Loja ha requerido el apoyo en la emisi
resultados de pruebas rdpidas de Covid 19 previo al mgreso d”e
complementarios. o

e los””

rV|C|0/

El Consorcio AB Loja ha asumido en ciertos casos la realizacion de las pruebas
al personal de las empresas complementarias para diagnosticar

K‘,\ : ‘.‘ &) . @ n!
CONSORCIO AB L0 ' 3“
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oportunamente los casos de Covid a través de la prueba répida garantizando
asl el retorno seguro laboral.

En este sentido se detalla a continuacién el nimero de pruebas recibidas y
realizadas a los servicios complementarios:

Tabla 3. Total de pruebas recibidas y realizadas a colabores de empresas
de servicios complementarios.

PRUEBAS
PRIMERA PRUEBA SEGUNDA TERCERA
RAPIDA PRUEBA PRUEBA
EMPRESAS CUALITATIVA RAPIDA RAPIDA
(INICIAL) CUALITATIVA CUALITATIVA
HORMIC 8 0 0
MASCOR GRUAS ) 1 1
MUNICIPIO DE LOJA ;| 0 ! 0
SERVICIO ELECTRICO
ING. RUDY 5 0 0
VALDIVIESO
SERVITEC GRUAS 2 0 0
SUBCONTRATISTA
FDWIN BUSTAMANTE 14 0 19
TRANSPORTE 3 3 0
FISCALIZACION 3 0 0
AGEMIC 6 4 0
ALIMENTACION 2 2 3
BOMBEO DE AGUA 2 2 2
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS 0 1 1
CONTARILIDAD
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS 1
SALUD OCUPACIONAL
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS 1 ey o
PASANTE {1 ;
:{ d CC:C_‘;“:ﬂ | ?. ¥ & i
CONSOR:I0 AR 6.
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TOTAL 46 24 16

TOTAL 86

TOTAL DE PRUEBAS
EMPRESAS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

63%

bl e R IO TRl s A et e e
11% 13% 13% 13%
4% 50{'2% E . 74 —
2 g i g
A g o P i & &
8)

= PRIMERA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA (INICIAL) SEGUNDA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA
= TERCERA PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA

Figura 4. Porcentaje de pruebas realizadas a colabores de empresas de
servicios complementarios. :

o |
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9. CONCLUSIONES

e« El consorcio Ab Loja ha implementado el programa de Salud
Ocupacional como parte fundamental de la politica empresarial para
garantizar las salud y seguridad de sus colaboradores.

e« Se prevé para el proximo mes dar continuidad del programa de
prevencion de VIH, Salud sexual y reproductiva.

e Se implementard el programa de pausa activas dentro del sector de
construccion para disminuir la incidencia de Trastornos
musculoesqueléticos.

e En relacién al diagndstico en el programa de Prevenciéon del Consumo
de Alcchol y Drogas se realizard estrategias de sensibilizacion acerca
de los efectos y consecuencias en la salud y entorno laboral

« La empresa ha establecido los protocolos de actuacién, de intervencion
y de diagndstico necesario para asegurar un retorno adecuado a las
actividades tanto en sus trabajadores como en los colaboradores de
los servicios complementarios.

e Se continuard con la aplicacion de pruebas rapidas de Covid 19 y se
realizard la vigilancia del cumplimiento del protocolo ante la pandemia
conforme lo establecido por el COE Cantonal.
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ANEXOS

Matriz de riesgos
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Evéancién de Riesgos "Método del Institute Nacienal de Seguridad e Higiene del Trabajo"

& EVERIDAL ) A 5 S e Pl
LIGERAMENTE D.afio_s superficiales [cm:tes yma g%ﬂladuras peguefias, | i N
e : irritacién ocular) Molestia e irritacién (dolor de cabeza, BAJA El dafio ocurrira raras veces
DANING _ disconfort) 2 -
Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras
importantes, fracturas menores, Cortes mayores (tendén
DANINO comprometido). Sordera, dermatitis, asma, trastorios MEDIA El dafio ocurrird en algunas ocasiones
muisculo-esqueléticas, enfermedad que conduce a una
incapacidad menor & i
Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
miiltiples, lesiones fatales. Cancer y ofras enfermedades

EXTREMADAMENTE
DANINO

El dafio ocurrird siempre o casi siempre.
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(B) (T (T)

Riesgo Importante
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Riesgo Tolerable
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Alta
(A)

Riesgo Importante

PROBABILIDAD
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Accion y Temporizacion

Riesgo

Trivial (T) No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accian preventiva. Sin embargo se deben considerar soluciones
mas rentables o mejoras que no supongan una carga economica importante.
Tolsrable (10) Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las

medidas de control.




PRIORIZACION DE
FACTORES DE RIESGOS EACTOHES DE RIESGO
FACTORES MECANICOS 22 31%
FACTORES FISICOS 9 13%
FACTORES QUIMICOS 1 1%
FACTORES BIOLOGICOS 6 8%
FACTORES ERGONOMICO 18 25%
FACTORES PSICOSOCIALES 15 21%
OTROS 1 1%
TOTAL 72 100%

= FACTORES MECANICOS

B FACTORES FISICOS

E FACTORES QUIMICOS

m FACTORES BIOLOGICOS

= FACTORES ERGONOMICO
B FACTORES PSICOSOCIALES

I OTROS
ABR. ESTIMACION TOTAL %
NS _ TRIVIAL 34 161,90
TO TOLERABLE 17 80,95
' MODERADO 4 19,05
IMPORTANTE 39 185,71
INTOLERABLE 6 28,57
TOTAL RIESGOS 100 100

/
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PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL l Nro. 1

@\ECCioILE b td INFORME MENSUAL

PERIODO: 13 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 20202
CONSORCIO AB LOJA

Elaborado par:
Md. Tania Luzuriaga Z.

Fotografias de las actividades realizadas dentro de la vigilancia de la
Salud.

Elaborado por:

Md. Tania Luzuriaga Zdrate e CC.' "\a b
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INFORME FOTOGRAFICO
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SECRETARLA TECIHICA DEL S15TERSA NACIONAL -
Of CUALITICACICNES PROFESIONLLES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-188334
Apellidos y Nombres: GONZALEZ MUJICA FERNANDO

Cédula: 604075.

Fertificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
30RALES:; CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 11-02-2024
Fecha de Impresion:

Vier_rj_as_ 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TRCKICA DEL SISTEMA RACIONAL ;
DE CRIALIFICACIONES PROFESIONALES - R o

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certi;‘icacifm No.: SETEC-219-CCL-198336

Apellidos y Nombres: ORZA OCAMPO MARCOS

Cédula: 736189.

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
30RALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 11-02-2024

‘Fecha de Impresién:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA TECRICA DEL SISTEMA RACGONAL
D CUAUFICACONES PROFESIONALE5

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: BENAVIDES CRIOLLO JUAN CARLOS / CB CONSULTING &TRAINING
Certificacién No.: SETEC-220-CCL-43823
 Apellidos y Nombres: SOLORZANO CASTILLO YADIRA LEOVANA

Cédula: 1104357544

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
vigencia de la certificacion: 15-05-2023

_ hade Impresion:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECMICA Bit 1STEMA BACQDNAL
DE CUALIFICATICHES PROTESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucidn certificadora: GREEN WORK CONSULTORES
Certificacion No.: SETEC-264-CCL-197167

Apellidos y Nombres: DIAZ SALAMBAY ALEXIS RAMIRO

Cédula: 0503504847

C - ~tificacion en el Perfil: PREVENCION'DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
'ORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 07-02-2024

Fecha de Impresion:
Martes 11 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA TECHICA DEL SISTERSA RACIONAL
D CUALIFICACIONES PROFESION ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: FACTOR INTEGRAL SOCIAL ECUATORIANO FIALSER S.A.

Certificacion No.: SETEC-272-CCL-138735

Apellidos y Nombres: LUZURIAGA ZARATE TANIA EUDELIA

Cédula: 1104012735

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
' Vigencia de la certificacion: 10-07-2024

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: Fn caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECHETAR!A TLORICA DEL SISTEMA RATIONAL
DE CUALITICACIORES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201438

Apellidos y Nombres: ACACHO OCHOA ANDERSSON YORDAN

Cédula: 1900868884

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

vigencia de la certificacién: 01-03-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la infermacion contactarse con la Institucion certificadora.
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LECHETAR A TECHICA DEL SISTEMA RACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadara: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacién No.: SETEC-217-CCL-192665
Apellidos y Nombres: AJILA SARANGO ROLANDO DAVID

Cédula: 1900806439

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“ligencia de la certificacion: 04-01-2025

Fecha de Impresioén:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNILA DEL SISTEMA RACIONAL
DE CUALIFICACGNES PROFESIDN ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201439

Apellidos y Nombres: CAJAHUISHCA CALAPINA SEGUNDO ALFREDO

Cédula: 1803561735

Certificacion en el Perfil: ’PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Jigencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARI A TECHICA DEL ISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFES|ION ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192874
Apellidos y Nombres: CHIMBO SILVA KLEBER FABIAN

Cédula: 1150791695

Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“figencia de la certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.




SECRETARIA TECNICTA DEL SISTERA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESION ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192658
Apellidos y Nombres: CONFORME CONFORME PEDRO PABLO

Cédula: 1716221013

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“Yigencia de la certificacion: 04-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.




SECRETAR:A TECNITA DEL SISTERA RACIOMNAL
DF CUALIFIC ACIONES PROVESION ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-193135
Apellidos y Nombres: CORREA PARDO DIEGO MARCELO
Cédula: 1105176331
Certificaciéon en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“figencia de la certificacion: 10-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES e T

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-204734
Apellidos y Nombres: CUEVA JIMENEZ CARLOS VINICIO

Cédula: 1754820296

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

%

igencia de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SLURELARLA TECRICA DEL SISTEMA NACION AL
DE CUALIFICACIONES FROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

Certificacion No.: SETEC-212-CCL-63374

Apellidos y Nombres: GRANDA CARRERA CARLOS ENRIQUE

Ceédula: 1104475262

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
‘igencia de la certificacion: 02-10-2023

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECHICA DEL SISTERA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFLSIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201440
Apellidos y Nombres: GUALAN CEVALLOS DIEGO EDUARDO

Cédula: 1104456874

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificaciéon: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECHICA DEL SISTEW A RATUONAL
DE CUALIFICACIONES FROFESICON ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-204737
Apellidos y Nombres: GUASGUA RODRIGUEZ JOHN JAIRO

Cédula: 1720484474

Certificacion en el Perfil: PREVENCION’DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECREVARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESION ALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADOR CIA. LTDA.
Certificacion No.: SETEC-213-CCL-191457
Apellidos y Nombres: GUELEDEL CHALAN ANGEL POLIVIO

Cédula: 1900614379

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“figencia de la certificacion: 30-12-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTERA NACIONAL
DI CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-182632

Apellidos y Nombres: LLANOS SAENZ JEFFERSON ALEXANDER

Cédula: 0705902138
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

“figencia de la certificacion: 03-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA TLINICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESICN £LES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201441

Apellidos y Nombres: MARIN MONTANO ERASMO FABRICIO

Cédula: 1900744860

Certificacion en el Perfil: F’REVENCION'DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificacién: 01-03-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.




SECRETARIA TECHICA DEL SISTERA NALIONAL
E CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192866

Apellidos y Nombres: MOSQUERA TROYA ERVIN JACINTO

Cédula: 1207609908
Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

‘igencia de la certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucidn certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificaciéon No.: SETEC-219-CCL-201443

Apellidos y Nombres: OCHOA YANZA WILFRIDO ELEUTERIO

Cédula: 1900274042

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DI CUALINCACIONES PROFESIONSLES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201442

Apellidos y Nombres: OCHOA MONTANO CARLOS XAVIER

Cédula: 1900456516

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

gencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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COCHETAR A TECHICA DEL SISTEMA NATIONAL
DF CUALIFICACIONES PROFISICNALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S .A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192664
Apellidos y Nombres: PADILLA VELEZ JOSE LUIS

Cédula: 1727992008

Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
'igencia de la certificacion: 04-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.




SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192873
Apellidos y Nombres: PAREDES SALCEDO RICARDO ANTONIO

Cédula: 1721309639

Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“figencia de la certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion cetrtificadora.
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SECRETALRIA TECHNICA DEL SISTEMA HACIONAL
DF CUALITICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-201445

Apellidos y Nombres: SINCHIRI CARCELEN JUAN GABRIEL

Cédula: 1105055477

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
LLunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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SLLHE AR 4 TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DL CUALINCACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: FACTOR INTEGRAL SOCIAL ECUATORIANO FIALSER S.A.

Certificacion No.: SETEC-272-CCL-101081

Apellidos y Nombres: UCHUARI BECERRA DIEGO FERNANDO

Cédula: 1104780067

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“figencia de la certificacion: 18-02-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL
DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucidn certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201446

Apellidos y Nombres: UCHUARI BECERRA NIXON ROBERTO

Cédula: 1104812548

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

igencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.



GENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS
DE LA CONSTRUGCGION Y
OBRAS PUBLICAS

P —

): CRUZ RAMIREZ
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Regleminio de Seguridad y Salud para la Construccion
y Obras Publicas, Acuerdo Ministerial 0174
10 de enero del 2008 - R. 0. No. 249
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SECREVARIA TECHICA DEL SISTEMA NACIONAL
0¥ CUALIFICACIONES FROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: MOYA NARVAEZ FRANCISCO JAVIER
Certificacién No.: SETEC-231-CCL-183785

Apellidos y Nombres: ALBORNOZ VILLALBA HAROLD PATRICIO

Cédula: 1002718029
~artificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

vigencia de la certificacion: 11-12-2024

. :hade Impresion:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.

5 S R
LY 3e S



& e ECS\ Se e

SECRETARIA TECIIC DEL SISTEMA NACIONAL
OF CUALIFICAOONES FROSES/ONEALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADOR CIA. LTDA.
Certificacién No.: SETEC-213-CCL-51650 |
Apellidos y Nombres: AGUILAR LARA DANIEL ENRIQUE
Cédula: 1804608624
~ertificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
vigencia de la certificacion: 24-07-2023

:ha de Impresién:
Viernes 14 de Febrero de 2020

LY

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA YECNICA DEL SISTEMA RACIORAL _
2L CRALIFICACEONES PROFESIDNALES e ——

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: CARVAJAL CAMPOVERDE CARLOS LENIN / INNOVA SEMPER

Certificacion No.: SETEC-141-CCL-128686

Apellidos y Nombres: TAMBI TORRES LUIS ALBERTO

Cédula: 1001960267
rertificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

«.gencia de la certificacion: 09-06-2024

_ :ha deimpresion:
\riernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETAREA TECNICA DEL SISTEMA RACIONAL
OF CUALIFICACOMES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: CARVAJAL CAMPOVERDE CARLOS LENIN / INNOVA SEMPER

Certificacién No.: SETEC-141-CCL-128693

Apellidos y Nombres: TAMBI PACHITO LUIS ALBERTO

Cédula: 1004063135
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

vigencia de la certificacion: 09-06-2024

. sha de Impresién:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTERS KACIONAL
TF CUALIFICAC ONES FROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-155034

Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE CABRERA EDWIN JOSE

Cédula: 1103573711
£ tificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

vigencia de la certificacién: 05-09-2024

Fecha de Impresion:
Viernes 21 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARIA TECHICA DEL SISTEMA RACION AL
D CUALIFCACONES PROFESION ILES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-204736

Apellidos y Nombres: DIAZ CACAY DANNY JOSE

Cédula: 0706431681

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: ENERGIA ELECTRICA

Vigencia de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARIA TECHICA DEL SISTEMA RACIONAL R L

DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES EGUADOR CIA. LTDA.

Certificacion No.: SETEC-213-CCL-62633

Apellidos y Nombres: ORTEGA GOMEZ JIMY PATRICIO

Cédula: 1001635927

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
Vigencia de la certificacion: 27-09-2023

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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FORMATO PARA INSPECCION DE SENALIZACION EN LOS FRENTES DE TRABAJO
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PROYECTO: COMSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA
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FORMATO PARA INSPECCION DE SENALIZACION EN LOS FRENTES DE TRABAIO
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CONSORCIO AB LOJA {acciona bt

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 5. FORMATO DE RECEPCION DE
INQUIETUDES, CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES,
REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS Y
FOTOGRAFICO DE CAPACITACIONES.
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